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■１．解剖事案の変遷
昭和５９年６月に富山に赴任してから，平成１９年５月末
日まで２３年間に亘って主として富山県下で起きた事件の
法医解剖を担当したが，この間に８２８体の司法解剖およ
び５７体の行政解剖（承諾解剖）が行われた。
法医学は社会医学の分野に属していますが，解剖鑑定
実務は近年の激動する社会の変容を映していました。富
山県の人口は１９９８年の１１２万６，０００人をピークとして減少
傾向にありますが，死亡数は高齢化に伴って漸増してい
ます（図１）。通常の人の死は「病を得て医療機関のお
世話になり，治療が行われたが回復することなく死に至
る」ものです。これを病死あるいは自然死としていま
す。死亡診断書の死因の種類では，１病死あるいは自然
死，不慮の外因死（２交通事故，３転倒・転落，４溺
水，５煙，火災および火炎による障害，６窒息，７中
毒，８その他），その他および不詳の外因死（９自
殺，１０他殺，１１その他および不詳の外因）などの外因
死，および１２不詳の死，等に分類されますが，１病死あ
るいは自然死以外で，外因死あるいは不詳の死と分類さ
れる死を司法では「不自然死（異常死）」と呼び，医師
法では「異状死」とし，法医学的な死を意味していま
す。しかし，当初明確に病死あるいは自然死と判断でき
ないために警察に通報されたり，医師から警察に届け出
がなされたりする死体があります。このような死体は検
察官によって異常死か否か，異常死であれば犯罪に関係
している死か否かの判断が行われます（通常は警察官に
よる代行検視が行われます）。このように検視が必要な
死体を変死体と呼んでいます。
富山に赴任した当時１９８６年の死亡数は年間約８，０００人
で，変死者は５００人位ですから，死亡数に対する変死者
数は凡そ６．６％です。ところが退官する２００５年では，死
亡数が１０，３９６人で，変死数は１，２００を越えていますか
ら，死亡数に対する変死者数は凡そ１１．９％になります
（図２）。講座をスタートさせた時点の倍に増えました。
後ほど詳しく述べますが，変死者数が増加した理由は犯
罪死が増加したからではありません。犯罪死の数は殆ど
変わらないか少なくなる傾向にあります。増加の理由と
して様々な要因が考えられますが，主に以下の理由が考
えられます。赴任当初の富山県は３世代住居が日本一等
と言われていましたが，近頃は生活の孤立化が進み，ま
た満足な介護あるいは生活支援を受けない状態で生活し
ている高齢者が増加し，孤独死や事故死が急増していま
す。これに自殺の増加が加わって多数の変死体が発生し
たと考えられます。
変死体については警察官による検視が行われ，同時に
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図１ 富山県の総人口と死亡率
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医師による死体検案が行われます。その結果，犯罪の疑
いがないと判断されれば，ご遺体は遺族に返されます。
犯罪の疑いがあれば，裁判所に対して死体解剖の許可を
求め，裁判所が発行する処分許可状に基づいて，司法解
剖が行われます。司法解剖の数は赴任当初３０対前後でし
たが，退官するころには６０体前後になりました（図
３）。解剖数の増加は，変死者数の増加に加えて，個人
の権利意識の高まりによって，死者の権利の保全，医療
不信，犯罪死を見逃さないためのきめ細かい捜査活動の
などに根ざしたものです。２０００年頃から，犯罪の疑いは
なくても捜査の必要上死因を明らかにしておく必要があ
り，遺族の承諾に基づいて解剖する行政解剖も年間数体
行われるようになって来ました。それでも解剖の対象に
なった変死体の割合は赴任期間を通して凡そ５％位で
す。残りの９５％は解剖することなく，検視時の死体検案
で死因が決定してしまう訳です。東京都や大阪市，神戸
市等のように監察医制度が実行されている地域では，死
体検案の専門医が全ての変死を検案し，必要に応じて解
剖を行うなどして死因を決定しています（全ての変死体
の約３０％について解剖を行っている）。しかし，日本全
国の大部分の地域では監察医制度が施行されていないた
めに，若干の差はありますが，５％前後でした。世界的に
見れば，変死体の全てを解剖する国が主流で，日本のよ
うな国は先進諸国の中にはありません。
１９８５年から２００５年までの間に当講座で行われた７３７体
の剖検について集計した死因分類を見ると，警察が解剖
の必要があると判断した死体だけあって，その他および
不詳の外因が最も多く３１９体，不慮の外因死が２３２体で，
外因死が全体の７５％を占めています。これに対して，監
察医制度が施行されている東京都区部で平成３年に東京
都監察医務院が行った約８，０００体の死体検案では，病死
が２／３を占め（その内，心臓死や脳血管障害など突然
死の原因となる血管疾患が２／３を占めている），その
他，自殺が２０％位，災害死が１５％位で，司法解剖にまわ
る死体は１．５％位です。即ち，この制度の運用は犯罪捜
査だけでなく，主に公衆衛生上の目的を含んでいるとも
いえましょう。生前の治療状況が明らかで，死因を判断
できれば別ですが，外から見たり，遺族の話を聞いたり
するだけでは，正確な死因が判断できるとはとても思え
ません。警察官が犯罪の疑いがないと判断したために解
剖が行われなかった死体の中に犯罪死が含まれていて，
問題になることが報道されています。しかし，監察医制
度が施行されている地域で解剖が必要である死体を見逃
したということは聞いていません。この制度を全国的に
普及させるためには人材育成と多額の費用が必要です。
図４ 死因の分類
図２ 富山県の死亡数と変死数
図５ ５年間隔に見た死因分類
図３ 富山県の変死数と司法解剖数
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法医学会では以前からこの制度の普及活動を行っていま
すが，最近になって，法医解剖の現状を改善する予算措
置が少し採られるようになって来ました。
変死体の解剖率は変わりませんが，変死者数が増えた
だけ解剖数が増加しました。どのような死因が増えたの
でしょうか。図４および５に示したように，他殺および
交通事故死の数は増えていません。国際的あるいは国内
的に見ても，富山県は他殺率は最低と言え，とても安全
な地域といえます。また，交通事故死もさまざまな対策
の効果が出て漸減し，赴任当初の約半数になりました。
増加したのは「その他および不詳の外因による死亡」に
分類される３転倒・転落，４溺水，５煙，火災および火
炎による障害等の「災害死」と「自殺」による死亡です。
災害死の多くを高齢者が占めています。老化に伴って運
動機能が低下し，また痴呆症も加わり，更に独居が増え
ているため，彼らは危険を避けることが困難な状況にあ
るための死です。
日本は国際的に見ても自殺率が高い国で，特に東北北
陸地方が高く，本県の自殺率は全国の上位５～７番目位
にあります。自殺の動機を明らかにする研究は未だ結論
を得ていませんが，経済状況の悪化，差別社会の進行な
どの原因が挙げられています。また，「不詳の死」とし
て分類されている死体も増加しています。白骨化，ある
いは腐乱が激しいために死因を述べることが出来ないご
遺体です。これらのご遺体や火災で高度に焼損したご遺
体の場合には，最初の重要な課題として個人識別が求め
られます。そこで，最も役に立つのが歯科鑑定です。幸
せなことに，講座を担当した当初から古田勲教授を初め
とする歯科口腔外科の諸先生には献身的なご支援をいた
だき，多くの事案が解決しました。これら自殺者や不詳
の死の増加も社会の変容に基づくものと思われます
以上に述べましたように，司法解剖は犯罪捜査のため
にだけあるのではなく，広く生活の安全かかわる貴重な
情報を提供していますので，活用されることを願ってい
ます。
■２．医療事故で発生したご遺体の解剖
退官近くの２０００年以降になって，大きな問題として浮
上したのは医療関連死の取り扱いでした。医療関連死に
ついて，日本法医学会では「明らかな病死あるいは自然
死以外の死」は異状死であり，医師法の異状死の届出義
務の対象となる死体であって，当然警察への届出が必要
であると判断してきました。しかし，臨床家は一般的に
「医師法に定められている届出は犯罪が疑われる場合で
あり，医療関連死は必ずしも届ける必要はない」と考え
ていました。そんな訳で，１９９９年までは，明らかな過失
であると判断される事故だけについて医師が届出を行っ
たり，遺族側が診療に不満を持って警察に通報した場合
に司法解剖が行われて来ました。従って，１９９９年以前の
医療関連死の解剖は年間に０件または多くて２件程度で
した。しかし，１９９９年に都立広尾病院で，点滴薬品の取
り違えで死亡事故が発生したが，病院長の判断で，この
事故を異状死として警察に届けないで，病死とする死亡
診断書を発行するという事件が発生しました。事件が発
覚して捜査が行われ，悪質な事故隠しとして非難され，
関係者に刑事処分が下されました。この事件は大きく報
道されて反響を呼び，国民の間に医療不信を植え付ける
結果となりました。そのため，医療関連死の届出が急増
し，これに伴って２０００年以降は年平均４体を越える解剖
が依頼される様になりました（図６）。
これらの事故の状況を整理してみると，事故発生の診
療科は，内科，整形外科，脳外科の順に多く，事故の種
類は手術，看護・介護，診断（多くは急性の経過を取っ
たため診断が困難であった疾病）の順に多く，事故の直
接の責任者は医師，次いで看護師でした（図７，８およ
び９）。
医療関連死も警察に届けられた死体ですから，先に述
べたものと同じ手順が採られます（図１０）。しかし，こ
の事案の取り扱いには一般の異状死とは異なって下記の
図６ 医療関連死の推移
図７ 事故発生の診療科
図８ 事故の原因
滝澤：法医学講座を担当して 3
ような特別な配慮を必要とします。先ず，ご遺体の解剖
には専門的な病理学的判断が不可欠であることです。そ
こで病理学講座の先生方には多大なご支援をいただきま
したが，松井一寛助教授が当講座に移籍されたので正確
な病理診断が出来ました。次に，当該する臨床の先生方
からご説明・ご教示を戴いて解剖結果をまとめる必要が
ありました。幸い，諸先生から沢山の貴重なご協力をい
ただいて鑑定書を作成ことが出来ました。
解剖の結果，医療行為が死因に関係していないと判断
されれば，ご遺体は自然死として取り扱われます。医療
行為が死因に関係しているとしても，その全てが刑事責
任の対象と判断されるわけではありません。現状では，
捜査官あるいは検察官が捜査資料を検討して，取り扱い
を判断していますが，その際に多くの医療関係者の適切
な判断や助言が必要です。その結果，起訴が適当と判断
され，裁判の結果有罪と判断されれば，刑事責任（殆ど
に場合，業務上過失致死）が，直接作業した個人に科さ
れます。刑事訴訟の必要があるか否かの判断においてさ
まざまな角度からの検討が必要であり，また裁判におい
ても，多くの証人出廷が必要であるため，判決に至るま
で長期間を必要とします。また，上級審への上告がなさ
れれば，結審まで更に時間を要します。それなのに事故
発生時点で未だ調査が進まない内に事故の報道がなされ
てしまいます。報道の中には事実と異なるもの含まれて
しまうことがあるのは当然です。以上，刑事事件につい
て述べましたが，死亡事故だけでなく，一般的な診療の
不満に根ざして，これを大きく上回る民事訴訟が起こさ
れています。民事訴訟は相手側に対して国民の誰もが損
害賠償請求できるものです。判決で和解や賠償請求が認
められることもありますが，否定されることもありま
す。その場合も，やはり訴訟が起こされた時点で報道が
なされます。当事者は困惑すると思います。また，臨床
家の中から，医師法の届出義務に従うと，警察の捜査対
象になり，刑事事件を前提としての取り扱いを受け，結
論がでない内に報道がなされるので，臨床家，患者さん
あるいはご家族の中にそれを避けたい意向が生じ，その
結果，有効と考えられるのに危険が伴うという理由で，
その医療行為を避ける萎縮医療が行われる恐れがあると
の声が上がりました。
以上のことが全国的に発生し，この問題解決のための
制度や機関の設立が考えられるようになりました。
１）診療行為に関連した死亡の調査分析モデル事業
そこで警察に届けるのとは別の窓口として，厚生労働
省が補助金を拠出し，日本内科学会に事務局を置き，法
医学会，病理学会，臨床の各学会が参加して「診療行為
に関連した死亡の調査分析モデル事業」がスタートしま
した（http://www.med-model.jp）。
この事業は，診療行為に関連した死亡について原因を
究明し，適切な対応策を立て，それを医療関係者に周知
することによって医療の質と安全性を高めていくととも
に，評価結果をご遺族の皆様及び医療機関に提供するこ
とによって医療の透明性の確保を図ることを目的として
おり，対象となる事案は ①診療行為に関連した死亡に
ついて，死因究明と再発防止策を中立な第三者機関にお
いて専門的，学際的に検討するのが適当と考えられる事
例 ②医師法２１条等の異状死届出制度について，変更を
加えるものではなく，死体を検案し異状を認めた場合は
直ちに所轄警察署に届け出る ③なお，警察に届けられ
た事例についても，司法解剖とならなかった場合にはモ
デル事業の対象となることがある としています。その
対象地域は 準備の都合で，札幌地区，茨城県，東京
都，新潟県，愛知県，大阪府，兵庫県，福岡県で発足し，
結果の公表はホームページhttp://www.med-model.jp/
kekka.htmlに「平成１７年９月１日より事業を開始し，平
成１９年１２月３日現在，モデル事業対象地域より計６０の事
例を受け付けました。そのうち３５の事例の評価を終了
し，関係者の同意を得られた２９の事例について，その概
要を公表いたします」と掲載されました。
この事業の評価をするのは未だ早いと思いますが，期
間中に取り扱われた事例数は，警察に対しての医療事
故・事件の届出・立件数から想定して，少ないと思われ
ます。この事業が充分に浸透するには様々な普及活動や
改善が必要と思われます。
２）医療版の「事故調査委員会」の設置
厚労省では，航空機事故や鉄道事故の事故調査委員会
図９ 事故の責任者
図１０ 医療関連死の取り扱いの現状
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の医療版としての事故調査委員会を立ち上げる構想を示
しています。受付の窓口，これに参加する資格を備えた
解剖医，適切な判断が出来る臨床家，および司法関係者
等の人材，あるいはこれ実行するための設備や予算をど
の様に整えるのでしょうか。これまで窓口は警察であ
り，問題点は指摘されているものの，一応国民の信頼を
受けて事件解決に当たっています。これを完全に廃止し
て全く新しい窓口を作る場合の混乱は起きないでしょう
か。監察医制度を全国的に普及させることで，窓口で起
きる問題に対処できるのではないでしょうか。また，不
幸な事故が起きてしまったのは残念ですが，二度とこの
ような事故を起こさないための反省から，事故を起こし
た医療器具やシステムは廃棄され，これを防止する工夫
が加えられて安全性が図られています。更に，病院内に
医療事故調査委員会を設置することが普及し，「ヒヤ
リ，ハット」の報告，事故調査と解決策の提案などが，
院内に周知されるようになっています。これらの活動を
助成し，最終的に実効性を伴った組織を地域ごとに作る
ように努めるべきであろうと思います。そのために医療
従事者は自ら責任を持ってこの活動に参加する義務があ
ると思います。
３）被害者の救済と医療側に対する処分
悪質な医療過誤は論外ですが，高度医療をしていくた
めにはある頻度で医療事故が起きてしまうのは必然では
ないでしょうか。従って，被害を受けた患者さんに対し
て，当該医療機関の賠償だけではなく，国家的な賠償も
考える必要があると思います。また，事故を起こした当
事者に対して，業務上過失致死とこれまでの医師法の行
政処分だけではなく，医師法の改正が行われ，新たに
「戒告」という下記に示した制度が設けられました。
医師が第４条各号のいずれかに該当し，又は医師とし
ての品位を損するような行為のあつたときは，厚生労働
大臣は，次に掲げる処分をすることができる。
１．戒告
２．３年以内の医業の停止
３．免許の取消し
また事故を起こした医師に対して次のような再教育研
修に関する事項が設けられました。
厚生労働大臣は，処分を受けた医師等に対し，医師
としての倫理の保持又は医師として具有すべき知識及
び技能に関する研修（において「再教育研修」とい
う。）を受けるよう命ずることができるものとするこ
と。（第七条の二第一項関係）
厚生労働大臣は，再教育研修を修了した者につい
て，その申請により，再教育研修を修了した旨を医籍
に登録するとともに，再教育研修修了登録証を交付す
るものとすること。（第七条の二第二項及び第三項関
係）
事故を起こした医療従事者もやはり被害者です。個人
だけではなく組織にも責任があるものも含まれていると
思いました。彼らに対しての社会的・精神的救済も必要
と考えます。
■終わりに
法医学は人気のない分野で，きわめて稀に医師がこの
道に進みます。従って，複数以上の医師がいる講座は全
国的に稀です。ところが，群馬大学第一病理出身の藤倉
隆（藤田保健衛生大学名誉教授），筑波大学法医学出
身の小湊慶彦（群馬大学教授）の両氏が当初から赴任し
て，私を支えるという順風満帆の講座をスタートさせる
ことが出来ました。その後，本学出身の高塚尚和（島根
大学助教授），島田一郎（富山大学講師），松井健一（東
京都監察医）の方々が在籍しました。また最近では，松
井一寛助教授が病理学から当講座に移籍されました。教
務職員として，当初は中村 功氏，次いで，畑 伸秀
氏，畑 由紀子女史の順に引き継がれ，鑑定実務や研究
にご尽力いただきました。
研究活動は，藤倉氏によって「血管造影法による出血
部位の決定」，また小湊氏を中心として「ABO式血液型
遺伝子の発現調節機構の解明」についての研究が行わ
れ，高い評価を受け，後者においては科研費Ａ，Ｂおよ
びＣ等，多くの助成を受けました。以上の研究業績は本
稿末に掲載しましたので，ご参考いただけたら幸甚で
す。
教育では，卒業して医業を行う上で困らないための法
医学教育を心がけました。医師法，異常死体，医師法２１
条の異状死の届出，死の判定，死亡診断書作成における
注意点，および医療倫理などです。更に，鑑定の実例を
取り入れて具体的に問題解決する態度が養われるように
努力したつもりです。
最後に，赴任してからこれまでの間，多数の鑑定書作
成および講座事務にご尽力いただいた事務官小湊規伊子
女史（旧姓，村井）に深甚の謝意を表します。
■富山大学在籍中の研究業績（欧文）
１）Takizawa H., Nakamura I., Hashimoto M., Maekawa
N. and Yamamura M. : Toolmarks and peculiar
blunt force injuries related to an adjustable wrench.
J. Forensic. Sci. 34: 258―262, 1989.
２）Takizawa H., Nakamura I., Hirasawa Y., Fujikura T.,
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blood group genes is dependent upon binding of
transcription factor CBF/NF-Y to minisatellite
sequence. J. Biol. Chem. 272: 25890―25898, 1997.
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Fujikura T. Homicide patterns in Toyama
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human ABO blood group genes and their
association with the alleles for the common ABO
phenotypes. Legal Med. 1: 217―225, 1999
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Tsukada J. and Yamamoto F. Expression of human
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fluid. J. Forensic Sci. 45: 1148―1150, 2000.
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―66, 2003.
１８）Kominato Y., Hata Y., Matsui K., Takizawa H.,
Tsukada J., Nakajima T., Kaneko Y. and Kishi K.
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upstream of the proximal promoter. Transfusion.
44: 1741―1749, 2004.
１９）Kominato Y., Matsui Kazu., Hata Y., Matsui Ken.,
Kuwayama N., Ishizawa S. and Takizawa H. Acute
subdural hematoma due to arteriovenous
malformation primarily in dura mater: a case
report. Legal Med. 6: 256―260, 2004.
２０）Kominato Y., Fujikura T., Hata Y., Matsui Ken. and
Takizawa H. A case of postoperative hemorrhage
after a hysterectomy in which a bleeding point of
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postmortem angiography. Legal Med. 6: 187―189,
2004.
２１）Michino J., Hata Y., Matsui Kazu., Takizawa H.,
Kominato Y., Tabata S., Nishino K., Yasumura S.
and Kitajima I. Demonstration of A antigen and A
allele of ABO histo-blood group in nail in a case with
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■はじめに
欧米の先進諸国においては，高齢者の失明原因として
加齢黄斑変性が注目されていたが，わが国においても同
様に人口の高齢化とともに加齢黄斑変性による失明が増
加している。昨年発表された失明原因統計によると，７５
歳以上の高齢者の失明原因の第１位は緑内障（３３．１％），
第２位は黄斑変性（１６．１％）となっている１）。加齢黄斑
変性の原因は未だ明らかにされていないが，その視力低
下の原因である脈絡膜新生血管あるいは網膜脈絡膜萎縮
に対する治療が現在までさまざまに開発され，試みられ
てきた。ここでは，現在までの加齢黄斑変性の治療の変
遷と今後の治療について述べる。
■加齢黄斑変性の病因および病態について
加齢黄斑変性には，二つのタイプがあり，滲出型と萎
縮型に分けられる。滲出型加齢黄斑変性では，脈絡膜か
ら新生血管が発生し，その新生血管から出血や滲出を繰
り返した後，瘢痕組織が形成され，不可逆的な視力低下
を生じる（図１）。
また，萎縮型加齢黄斑変性では，脈絡膜新生血管を伴
わず，黄斑部の網膜および脈絡膜の変性萎縮がゆっくり
と進行していくものである（図２）。
加齢黄斑変性の病因として明らかにされたものはない
が，いくつかの危険因子が過去の研究より明らかにされ
ている２）。喫煙が強い危険因子であり，その他，アルコー
ルの過剰摂取，肥満，過剰な日光への暴露などが指摘さ
れている。最近の遺伝子研究の結果，米国で加齢黄斑変
性の患者に補体のH因子の遺伝子多型が有意に高いこと
が報告されたが３），日本人では，健常者と患者で差がな
加齢黄斑変性の治療の変遷と今後
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難治性黄斑疾患のひとつである加齢黄斑変性には，脈絡膜新生血管が生じて急激に視力が悪化する滲
出型と徐々に黄斑部の網脈絡膜萎縮が進行する萎縮型がある。萎縮型に対する治療は現時点でもない
が，滲出型加齢黄斑変性に対して，現在までにさまざまな内科的，外科的治療が試みられてきた。脈絡
膜新生血管が黄斑部に発生するため，熱凝固によるレーザー治療では治療が困難であり，新しいレー
ザー治療である光線力学療法が開発され，現在臨床で使用されている。また，外科的治療としては，黄
斑移動術が行われたが，手術侵襲が強かったため適応が限られた。現在では，眼内血管新生の促進因子
である血管内皮細胞増殖因子（VEGF）を抑制する薬物治療が主に行われている。加齢黄斑変性の治療
はまだ発展途上であり，今後さらに新しい，より良い治療が臨床の場に登場し，予後が改善することが
期待される。
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図１ 滲出型加齢黄斑変性の眼底写真
黄斑部網膜下に脈絡膜新生血管，滲出性網膜剥離，網膜下
出血を認める。
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いことが明らかにされ４），加齢黄斑変性に対する補体の
関与はいまだ不明である。
わが国における加齢黄斑変性の有病率は，福岡県久山
町の研究により明らかにされた５）。その結果，著明な視
力低下を伴う晩期加齢黄斑変性の有病率は，５０歳以上の
人口の０．８７％であった。そのうち，０．６７％が滲出型加齢
黄斑変性，０．２％が萎縮型加齢黄斑変性であった。そし
て，５年間の追跡調査の結果では，５０歳以上の０．８％に
加齢黄斑変性が発症し，その発症率は欧米諸国とほぼ同
じであった。日本人の特徴として男性の発病が女性の約
３倍多いことも明らかになった。
■加齢黄斑変性の動物モデル
１）萎縮型加齢黄斑変性モデル
ヒトと全く同じ病態を示す動物モデルは未だないが，
網膜脈絡膜萎縮を実験的に作製したモデルとして，我々
は，ウサギを用いて硝子体手術により，網膜色素上皮細
胞を部分的に除去したモデルを作製し６），報告した。萎
縮型では，脈絡膜毛細血管板の萎縮が進行していくこと
が知られているため，その抑制効果をこの動物モデルを
用いて検討した結果，塩基性線維芽細胞増殖因子により
有意に脈絡膜毛細血管板の萎縮が抑制された７）。また，
チロシンキナーゼ阻害剤であるゲニスタインにより脈絡
膜毛細血管板の再生が阻害された８）。このモデルは萎縮
型加齢黄斑変性の治療の開発に有用であり，今後の発展
が期待される。
２）滲出型加齢黄斑変性モデル
滲出型では脈絡膜新生血管が生じるため，実験的に脈
絡膜新生血管を発生させる動物モデルが開発されてきた
が，動物では脈絡膜新生血管が生じても自然消退してい
くことが問題であった。しかし，マトリゲルを用いたウ
サギにおける脈絡膜新生血管モデルは，ヒトの滲出型加
齢黄斑変性に近く有用である９）。現在，このモデルを用
いて，新しい薬物療法の効果が検討されている。
■加齢黄斑変性の治療
１）内服治療
現在まで対症療法として止血剤や抗酸化剤などが投与
されてきた。上述の危険因子の解析などにより，禁煙指
導も行われている。また，亜鉛と抗酸化剤（ビタミンC
およびE）のサプリメントが，加齢黄斑変性の発症，進
行を抑制する効果がAREDSで報告された１０）。この臨床
治験で用いられたものと同じ成分で作製されたサプリメ
ントが，プリザービジョン（ボシュロム社）である（図
３）。また，米国ではチロシンキナーゼ阻害剤の内服な
どの治験が現在進行中であり，今後の内服薬の開発が待
たれる。
２）レーザー治療
ａ）熱凝固によるレーザー光凝固治療
アルゴンやクリプトンを用いたレーザー光凝固術が行
えるようになった１９８０年代以降，滲出型加齢黄斑変性に
伴う脈絡膜新生血管に対してレーザー光凝固が行われ
た。しかし，レーザー光凝固を行う場合，脈絡膜新生血
管とその周囲を含めて凝固しなければならないため，中
心窩を含めて光凝固する必要が生じた場合，治療直後か
ら高度の視力低下を生じた。米国で行われた大規模な臨
床治験であるMPS studyでは，レーザー後３ヵ月で
は，６段階以上の視力低下は，レーザー治療群では２０％
に認められたのに対し，非治療群では１１％であった。し
かし，２４ヵ月後では，６段階以上の視力低下は，治療群
では同じく２０％のままであったが，非治療群では３７％と
増加していた。レーザー光凝固のほうが自然経過よりも
２年後においては，視力低下の割合が低いことが明らか
になったが，治療群の平均視力は低下し，満足できる治
療ではなかった１１）。
ｂ）経瞳孔温熱療法
癌の温熱療法の原理を応用し，加齢黄斑変性に伴う脈
絡膜新生血管の増殖細胞を閾値以下の温度上昇により壊
死させるレーザー治療が１９９９年に報告された。我々も同
図２ 萎縮型加齢黄斑変性の眼底写真
黄斑部に網膜脈絡膜萎縮を認める。
図３ 加齢黄斑変性に対するサプリメント
（ポシュロム社提供）
オキュバイト，プリザービジョンがある。
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じ時期より経瞳孔温熱療法を行ったが１２），十分な治療効
果が得られず，光線力学療法の開始とともに経瞳孔温熱
療法は行われなくなった。
ｃ）光線力学療法
黄斑部網膜を熱凝固せずに脈絡膜新生血管を閉塞させ
る新しいレーザー治療として光線力学療法が開発され
た。これは，ベルテポルフィン（ビスダイン）という
ポルフィリン系の光感受性物質を静脈内投与し，脈絡膜
新生血管内に貯留させた後，熱凝固を起こさない程度の
弱いパワーのレーザー光を黄斑部網膜に照射することに
より，脈絡膜新生血管に貯留した光感受性物質を活性化
し，フリーラジカルを産生させて血管内皮細胞を障害
し，脈絡膜新生血管を閉塞させる治療である（図４）。
米国で行われた光線力学療法の大規模治験である
TAPスタディでは，光線力学療法施行２年後の平均視
力は低下していたが，無治療に比べ，視力低下の程度を
軽減する効果があることが報告された１３）。一方，日本に
おいてTAP studyと同じ基準で行われたJAT studyで
は，光線力学療法施行１年後で平均視力は施行前に比
べ，有意差はなかったが若干改善され，３段階以上の視力
改善が２０％，不変が６６％，３段階以上の視力低下が１４％
と，米国における治験成績よりも良好な結果であっ
た１４）。そして，現在わが国では，滲出型加齢黄斑変性の
治療として光線力学療法が第一選択の治療となってい
る。しかしながら，いまだその結果は十分とは言えず，
さらに良好な成績を得るため，他の治療との組み合わせ
などが模索されている。
３）手術治療
ａ）脈絡膜新生血管抜去手術
加齢黄斑変性に伴う脈絡膜新生血管に対して以前は
レーザー治療しかできなかったために，外科的に脈絡膜
新生血管を抜去する手術が行われた。しかし，脈絡膜新
生血管と一緒に中心窩下の網膜色素上皮細胞なども除去
してしまう場合もあり，術後に黄斑部の視機能に障害が
生じる結果になった。傍中心窩に生じた脈絡膜新生血管
の場合には脈絡膜新生血管を抜去することで視力の改善
が得られる症例もあったが，適応となる症例が限定され
ていた。網膜色素上皮細胞の欠損部を補うため，網膜色
素上皮細胞の移植なども試みられたが，今なお研究段階
に止まっている。
ｂ）黄斑移動術
１９９３年にMachemerが加齢黄斑変性に伴う著明な網膜
下血腫に対して網膜を全周切開して，網膜下血腫を除去
し，黄斑を移動させる手術を報告した１５）。その後，
Ninomiyaらが網膜を部分切開して黄斑を移動させる手
術を報告し１６），de Juanらは網膜を切開せずに強膜短縮
による黄斑移動術を報告した１７）。いずれの黄斑移動術
も，脈絡膜新生血管による黄斑部網膜の不可逆的障害を
防止するため，黄斑部網膜と脈絡膜新生血管の位置関係
を変える手術，即ち，黄斑部網膜を一旦剥離させ元と異
なる位置に移動させ，脈絡膜新生血管のない，健常な網
膜色素上皮層の上に再接着させる手術である。現在，こ
の手術方法には，強膜短縮による方法と全周切開による
方法の２通りがある。
①強膜短縮黄斑移動術（図５）
網膜下に灌流液を注入し，網膜剥離を黄斑部を含めて
上方および下方に作製する。その後強膜を短縮させるこ
とで，相対的に網膜に余剰をつくり，術後に網膜が再接
着する際に，網膜剥離下の灌流液の重力を利用して黄斑
部網膜を元の位置よりも少し下方に移動させる手術であ
る。この手術は，黄斑部の移動距離が術前に正確に予測
できないこと，脈絡膜新生血管の位置や大きさにより手
術適応に制限があるという欠点があるが，手術侵襲は全
周切開の方法に比べて格段に低く，手術合併症も少ない
図５ 強膜短縮黄斑移動術の模式図
図４ 光線力学療法の方法（ノバルティスファーマ提供）
図６ 強膜短縮黄斑移動術を施行した症例の術前（左）およ
び術後５ヶ月（右）の眼底写真
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利点がある（図６）。
②全周切開黄斑移動術（図７）
強膜短縮の場合と同様に網膜下に灌流液を注入して，
網膜を全部剥離させた後，網膜最周辺部を全周切開し，
視神経乳頭を中心に網膜を回転させることにより，黄斑
を移動させ，その後，網膜を再接着させる手術である。
強膜短縮の場合に問題であった，脈絡膜新生血管の位置
や大きさに影響されないため，適応範囲が広い一方，手
術侵襲が大きいことが難点であった。我々は，この全周
切開黄斑移動術を動物実験をもとに手術手技の改良を行
い，手術侵襲を少なくする検討を行った１８～２０）。そして，
臨床においてこの黄斑移動術による術後視機能の評価を
行った２１）。
しかしながら，この手術は比較的難易度の高い手術で
あったこと，そして，２００４年にはわが国においても光線
力学療法が認可されたことで，光線力学療法が滲出型加
齢黄斑変性の治療の第一選択となった。
４）眼内薬物治療
ａ）トリアムシノロンアセトニド
トリアムシノロンアセトニドはステロイドのひとつで
あるが，その眼科疾患への研究は１９７０年代より行われて
いた２２）。近年，硝子体の可視化目的で手術時に使用され
たのをきっかけに，トリアムシノロン本来の作用である
抗炎症作用，抗血管新生作用を期待して滲出型加齢黄斑
変性に伴う脈絡膜新生血管の治療のため，硝子体内注射
あるいはテノン嚢下注射が行われるようになった。トリ
アムシノロンアセトニドの投与により，一過性の効果は
得られたが，より効果の高い抗VEGF抗体の硝子体内投
与が行われるようになり，それに移行した。
ｂ）抗血管内皮細胞増殖因子（VEGF）薬
眼内血管新生には，多くの血管新生因子が関与すると
考えられているが，その中でも血管内皮細胞増殖因子
（VEGF）の関与が大きいことが多くの研究により明ら
かにされてきた２３）。そこで，眼内に病的に増加した
VEGFを直接抑制するため，抗VEGF薬を眼内に投与す
る治療が考案され，すでに臨床に導入されている。最初
に開発されたのは，Pegaptanib（Macugen）であり，
これはアプタマーでVEGF165に特異的に結合する。わ
が国におけるPegaptanibを用いた臨床治験はすでに終
了し，厚生労働省の承認待ちの状況である。また，マウ
ス由来のモノクローナル抗ヒトVEGF中和抗体である
Bevacizumab（Avastin），そして眼科用に開発された
Fabフラグメント抗体であるRanibizumab（Lucentis）
が臨床に登場した。どちらも，すべてのVEGF-Aのアイ
ソフォームを中和する。米国で行われたRanibizumabを
用いた臨床治験（MARINA study）では，治療２年後
で平均視力が６．５－７．２文字改善するという，今までにな
い良好な成績が報告された２４）。
このMARINA studyでは，滲出型加齢黄斑変性に対し
て，４週間ごとに０．３mgあるいは０．５mgのRanibizumab
を眼内注射した群とsham群を比較しているが，治療２
年後に視力変化で，３段階以上の視力改善は０．３mg投与
群で２４．８％，０．５mg投与群で３３．８％に得られ，shamコ
ントロール群では４．６％にすぎなかった２４）。これは，す
でに治療のスタンダードになっていた光線力学療法の結
果に比べ，格段に良い成績であった。光線力学療法の米
国での治験では，治療２年後に光線力学療法治療群で
は，効果が最も高かったpredominantly classicタイプに
おいても，３段階以上の視力改善は９％にしか認められ
なかった１３）。
そこで，Ranibizumabを眼内注射した群と光線力学療
法を行った群を比較したANCHOR studyが行われ，治
療１年 後 に 視 力 が３段 階 以 上 改 善 し た 割 合 は，
Ranibizumabによる治療群では３５．７％，光線力学療法を
施行した群では５．６％であった２５）。この結果より，米国
においては，滲出型加齢黄斑変性の治療としては，
Ranibizumabによる薬物治療が第１選択と考えられるよ
うになった。しかし，Ranibizumabは１回の眼内注射に
必要な薬剤費が高額であるため，安価な抗VEGF抗体で
あるBevacizumab（Avastin）が，眼科には適応外で
あるにも関わらず，米国をはじめ世界中で滲出型加齢黄
斑変性の治療薬として使用されているのが現状である。
わが国においては，現在Ranibizumabは治験中であり，
近い将来使用できるようになると思われる。
■これからの治療
１）人工網膜（視覚）
黄斑変性や網膜色素変性症などにより網膜の視細胞が
変性，消失したために視力を失った症例に，網膜上に人
工網膜を移植し，人工網膜から発生する電気刺激により
視覚を回復させる治療である。現在，米国，日本，ドイ
ツでそれぞれ開発が進められているが，米国における研
究がもっとも進んでおり２６），すでにphaseⅢの臨床治験
が開始され，臨床応用の日も近いと考えられる。
２）徐放型ドラッグデリバリーシステム
網膜には血液網膜関門があり，眼内には，血中からの
薬物が移行しにくいこと，また眼球内に直接薬物を投与
するほうが，圧倒的に薬物投与量を少なくできるため副
図７ 全周切開黄斑移動術の模式図
林：加齢黄斑変性の治療の変遷と今後 11
作用が極めて少ないことなどの理由により眼球内に薬物
を継続的に投与するためのドラッグデリバリーシステム
の開発が進められている。加齢黄斑変性に関しては，ス
テロイドを徐放するインプラントを網膜下に挿入し，動
物眼における脈絡膜新生血管への効果が検討されてい
る２７）。近い将来にこのような眼球の中でも場所特異的な
ドラッグデリバリーシステムが臨床に登場してくると予
想される。
■おわりに
加齢黄斑変性の現在までの治療の変遷を概観し，今後
の治療の方向性を紹介した。米国における結果が，その
ままわが国における治療を決定する訳ではないが，大規
模臨床治験が行われにくいわが国においては，米国の結
果が参考になる。現時点では，まだ加齢黄斑変性の治療
は発展途上であり，今後，眼内局所放射線治療などのさ
らに効果の高い治療が臨床に導入され，また場所特異的
なドラッグデリバリーによる治療が臨床で使用できるよ
うなれば，加齢黄斑変性の予後がさらに改善すると考え
られる。
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■はじめに
看護技術が専門職としてあるためには，看護観の表現
技術として看護技術を捉えること１）（図１を参照）が第
一義である。つまり，看護の専門的な知識や捉え方を基
に現象を見つめ，そこに潜んでいる看護としての成すべ
きことを探り，様々な条件を考慮して行動を起こす，と
いった一連の過程をもつということである。そのため，
基礎看護教育における看護技術教育の目指すべき方向
は，看護観とその表現方法としての技術を常に一体化し
た形で教授することである。そして，４年間の大学教育の
中で初学段階から卒業時までにその内容と質が向上して
いくことを目指すことが求められる。その土台作りにな
る基礎看護学での「看護技術」」の教育では，特にしっ
かりと意識づけを行い，頭づくりを含んだ技の修得方法
を身につけなければならないと考える。
そのような観点から考えた時に，同じ生活行動への援
看護観の育成に関する一考察
－看護学的認識および介護学的認識の形成過程を通して－
西谷美幸
A study of education about the view to nursing
－Through a formation process of recognition of the science of nursing and care－
Miyuki NISITANI
Department of Fundamental Nursing, Graduate of Medicine, University of Toyama
要 旨
看護技術が専門職としてあるためには，看護観の表現技術として看護技術を捉えることが第一義であ
り，特に，その土台作りになる基礎看護技術の教育では，頭づくりを含んだ技の修得方法を身につける
ことをめざさなければならない。その頭づくりの核をなすものが，看護学的認識である「看護観」であ
る。
この看護観の形成をめざした教育を考えるにあたり，まずは，看護の目的の具現化と，看護実践を振
り返る具体的な指標を持つことが必要である。その上で，実際の対象の状況に応じた援助技術になるた
めには，対象と学生との相互作用を介して行われている看護実践の内実が明らかにされなければならな
い。教授過程としては，学生に看護実践そのものから相互作用に焦点を当てた教材化の工夫が不可欠で
あると考える。
Abstract
At first the technical of the nursing must be expression technology accompanied with view to
nursing. Particularly, by the education of the fundamental nursing technology, students must learn
how to acquirement technology accompanied with thinking about nursing. Therefore we must
develop their ability to think about nursing. It is a view of that is recognition of the science of
nursing.
To educate the formation of the view of nursing it is necessary to realize the purpose of the
nursing and have a viewpoint to evaluate nursing practice. In addition, they must learn the care
technology that accepted the nursing practice to the real object. When I do it without a patient and
understanding of the interaction with the student, the care technology is not formed. We must
educate the whole nursing practice that made a process of the interaction with a patient and the
student.
Key words : 基礎看護教育（fundamental nursing education），看護観（view to nursing），看護技術
（nursing technology）
富山大学大学院医学薬学研究部（医学） 基礎看護学講座
就 任 講 演
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助技術として教育されている，「看護技術」と「介護技
術」の両方の教育に携わることができた著者自身の経験
を機に，看護観育成上の何らかの示唆を得ることができ
るのではないかと考えた。つまり，「看護技術」と「介
護技術」のそれぞれの教育から，看護学的認識，介護学
的認識の形成過程の特徴を抽出することにより，看護観
の形成に対する教育上の課題と方向性を見出したいと考
えた。それらを視点に，専門職としての技術教育に関し
ての展望を述べたい。
■目 的
今回，看護観の育成をめざした基礎看護教育を考える
にあたり，私自身が行った二つの教育実践報告を概観す
る。その研究はそれぞれ，看護技術教育及び介護技術教
育で学生が得たものを，実践（実習）でどのように具現
化されているかを検証したものである。その二つの研究
から，看護学的認識および介護学的認識の形成過程を示
している内容を検討し，教育上の知見を得る。
■教育実践報告の概要
それぞれの教育実践報告は，以下のように概観でき
る。
基礎看護技術の教育について
まず，看護技術教育については，２００４年に『基礎看護
実習における理論と実践の統合に関する教育』２）とし
て，「日常生活の援助技術」で学生が学んだ知識と技術
が実習という実践でどのように展開されているのかを明
確することを目的にした研究である。
この内容から，実習における学生の看護観と表現技術
への関心の傾向，認識を形成する上での特徴を明らかに
できるのではないかと考える。以下，報告文から抜粋す
る。
（目 的）
基礎看護学において，「日常生活の援助技術」で学
生が学んだ知識と技術が実習という実践でどのように
展開されているのかを明確にしたいと考えた。つま
り，学生が日々の援助を実践するなかで，教科で学ん
だ知識や理論がどのような形で学生の認識上に具体的
に現れてくるのか，学生自身が自覚して理論を活用し
統合するためにどのような教育が必要となるかを検討
する。
（研究方法）
対象：日誌から抽出した日常生活の援助技術の考察部
分
学生が実習日誌で評価，考察をした援助項目
を，日常生活の援助技術に限定して抽出した。
内容：実習日誌（評価，考察）の内容分析
看護過程を展開するにあたって，看護技術の
一つひとつがもつ意味及び根拠を科学的に思考
する力をつける（看護の頭づくり）ために，薄
井坦子の『科学的看護論』を使っている。そこ
で，実習における看護実践に対して，学生がど
のような認識で自分自身の看護を振り返ってい
るのかを，実習日誌の評価，考察に表現されて
（認識） （表現）
＝ ＝
看護とは 看護技術＝
?
?
?
?
生命力の消耗を最小
にするよう生活過程
をととのえる
看護の方向 健康の法則を学
び，よい状態の
条件を知る
妨げるもの発
見する
妨げるものを
取り除く
?
?
?
?
?
?
?
発見する目を養うた
めに看護の視点をも
つ
看護の視点に
そって必要な知
識を整理する
どれだけの技術を身につ
けておけば条件に応じて
使うことができるか
身につけるための訓練
使うための訓練
相対的独立の関係
図１ 看護観と看護技術の連関
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■今後の展望
基礎看護技術の教育についてみたものは，図１におい
て述べられている「看護観」とその「表現技術」の連関
に対して，その不十分な部分やバランスが取れていない
ことが見て取れる。それは，看護一般に対する視点の偏
りや知識の不十分さである。たとえば，学生は，「健康
の段階」と「生活過程の特徴」に対して主に視点をあて
ており，その時の目の前の患者が身体的にどのような状
態にあるのか，その人の入院生活はどうなのかといった
事実には関心が高い。しかし，健康障害そのものの生活
と結びつけた理解や発達段階の特徴などから，患者の全
体像のイメージを広げるところまでには至っていない。
また，実践的な面への学生の特徴は，その特徴のまま，
患者への看護上の問題として対立を探り，「のぞまれる
患者像」も学生の立場からの認識にとどまっている。そ
れは，患者への「人間的な関心」が不十分なうえに，患
者のそのときの言動のみから患者の気持ちを推測してお
り，学生自身の断定でとどまってしまい，その前後の状
況を考慮することなく，その人の気持ちを理解したつも
りになってしまうためである。そのため，患者の思いを
確認する手がかりを探そうという認識になり得ないこと
につながっている。つまり，学生が捉えた目標と，患者
から見た問題の対立と患者の真の目標との確認ができて
いないことが見てとれるのである。患者の気持ちという
情報を意識的に読み取り確認して関係を発展させること
が，学生に意識づけられていないということである。こ
のことから，健康障害に対する生活過程との関連による
理解の不十分さや，学生と患者との相互関係における理
解の不十分さが浮き彫りになっている。これらへの強化
や教育方法への工夫を早急に考えていかなければならな
い。
次に，介護技術教育についてみたものは，学生の介護
実践の評価に対する視点を見たものである。そこから
は，図１において述べられている「表現技術」に対し
て，学生の認識に焦点を当てた検討内容になっている。
そこでは，介護の目的の核である「自立を拡大する」と
いう概念が，「介護観」として現れることになる。たと
えば，「自立を拡大する」として学生が挙げた，‘身体
自立を拡大する
内容 件数 割合
利用者の（摂食）機能に合わせ
た援助の必要性
１７
３３％
利用者の摂食機能に合わせた援助 １
手を出しすぎない １
非言語的意思表示を捉える ７
３０％
独自の表現方法を捉える １
意思の確認 ６
意思の尊重 ２
意思表示を促す １
利用者の意思・希望 １
その人らしさの尊重 １
意欲を引き出す ４
けじめをつける ３
安定した姿勢 ２
ペースを大切にする ２
食べなくなった理由を考える １
動機づけ（食欲を高める） １
利用者の生きてきた世界の共有 １
利用者の機能を考えた環境を整
える
１
訴えの理由を考える １
生きがいをもつ １
自分でできる喜び １
はげます １
計 ５７
快適を高める
内容 件数 割合
利用者の気持ち ４
５５％
気持ちの予測 ３
良い表情 １
笑顔 ２
不快な思いをさせない ６
不安の解消 ４
思いに寄り添う ２
楽しむ ３
安心して食べる ２
利用者のペースに合わせる、タ
イミングを図る
５
本人の好み ３
安楽な姿勢 ２
疲労感 １
快や不快の訴え １
利用者の受けとめ １
親近感のもてる距離 １
利用者の理解を深める １
食事の雰囲気作り（環境） １
プライバシーを守る １
非言語的コミュニケーションの
活用（意思を伝える）
１
飲み込みやすい工夫 １
気持ちよい入浴 １
独自の表現方法を捉える １
遠慮への配慮 １
計 ４９
安全を守る
内容 件数 割合
身体への負担 ３
転倒予防 ２
観察 １
病気の早期発見 １
体調の確認 １
体調に合わせた援助 １
苦痛な表情の読みとり １
皮膚への刺激を与えない １
覚醒の確認 １
脱水に気を付ける １
安定した姿勢の確保 １
誤嚥防止 １
保温（室温の調整） １
食事療法を意図した働きかけ １
気持ちの余裕が事故を防ぐ １
声かけ １
計 １９
表２ 介護の視点別分類（詳細）
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面・精神面の両面からの自立’‘意欲，環境を整える’
は表象レベルでの内容の広がりがみられるが，対象者自
身の認識を確認する内容は表現されておらず，その行動
化への意識を読み取ることができない。また，対象の思
いや気持ちを尊重するという認識，快適な生活になるた
めの環境や対象の思いを表出するような働きかけ，生活
の活性化をめざす積極的な働きかけ等が挙げられている
が，やはり，対象との相互関係からつき合わせを行うこ
とが含まれてこない。これらのことからも，介護実践に
おける学生と対象の相互作用に対する理解が課題である
と言える。
看護技術教育が専門職としてあるためには，看護観の
表現技術として看護技術を捉えることが第一義であり，
特に，その土台作りになる基礎看護技術の教育では，頭
づくりを含んだ技の修得方法を身につけることをめざさ
なければならない。その核をなすものが，看護学的認識
である「看護観」である。しかし，その育成の度合を評
価することは難しく，かつ，初学の段階から高学年，卒
業時から専門職者としてといった段階での到達目標や内
容を示すことも難しい。それは，実体として捉えること
のできない認識への働きかけであり，認識を測る評価方
法の困難さにある。そのため，一般には，学生の表現し
たもの（記録用紙，面接等）の内容分析やアンケートに
よる意識調査などが用いられることになる。しかし，看
護実践そのものから学生の認識の発展を拾い上げ評価す
る方法は，未だ確立されていない。
そこで，前述の教育実践では，「三重の関心」や「介
護の視点」で学生の実践記録を見てきたのである。「三
重の関心」は，看護としての行動には方法としてこの３
つの側面が必要である，という観点に立ったものであ
る。第１の関心（知的な関心）は，生活現象の意味をつ
かむための知識と注意，つまり日常生活を支えるための
目のつけどころであり，看護の専門常識の骨組みとなる
側面である。第２の関心（人間的な関心）は，自分を患
者の位置において相手の立場に立って現象の意味を捉え
る側面である。第３の関心（技術的な関心）は，第１と
第２の関心を注ぐことによって，自分がどうかかわるこ
とがその人の生きることを支えることになるのか，その
手はずを捉える側面である。そして，その三重の関心を
注ぐことによって，看護者としてなすべき方向が見えて
くる。これらの側面から学生の看護現象をみるというこ
とは，看護者として何を捉え，どのような方向で看護を
しようとしているのかを捉えていることになる。
また，「介護の視点」は，すべての介護技術に含まれ
る目的を示したもので，自分自身の行為が介護になった
かどうかを判断する基準として，「自立を拡大する」「快
適を高める」「安全を守る」が満たされているか否かで
見ている。つまり，これらの側面から学生の介護現象を
みるということは，学生自身の行った介護実践の評価の
方向性をみていると考えられる。
それぞれに，「知的な関心」では看護者として「～ね
ばならない」の思いを，「自立を拡大する」では介護の
目的として「～ねばならない」の思いを学生は強く抱い
ていると言える。そのように考えた時に，「看護とは」
「介護とは」に学生の意識が注がれていることがわか
る。しかし，これらの意図が，実際の対象の状況に応じ
た援助技術になるためには，対象と学生との相互作用を
介して行われている看護実践の内実が明らかにされなけ
れば，評価し得ない。そこのことから，学生には自己の
看護実践を振り返る時に，人間的な関心を具体的にイ
メージできるような働きかけを行い，教授過程として
は，学生に看護実践そのものから相互作用に焦点を当て
た教材化の工夫が不可欠であると考える。
■おわりに
専門職としての技術教育において，まずは，看護学生
は看護の目的である「生命力を消耗させているもの」へ
のアンテナを張り，介護学生は「自立を妨げているも
の」へのアンテナを張る，そのようなスタンスをもって
いること，また，その基本的姿勢をもつように教育する
ことが土台になると考えられる。その内容と質を高め，
かつそれらを評価していくために，学生，教員の双方で
これらの指標を活用し，看護実践における相互作用を明
らかにできるような教育実践体験を増やし，学的認識の
形成及び達成度の評価の確立をめざしたい。
■謝 辞
今回，教育実践及び研究を通じてご指導いただきまし
た横山孝子先生に深く感謝いたします。
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■はじめに
統合失調症は思春期から成年早期に好発し，約１２０人
に１人が罹患する疾患である（生涯発病率は約０．８５％）。
世界にはおよそ２千４００万人の患者がいるといわれ，日
本における患者数は約７３万４千人，入院患者は約２０万人
である（厚生労働省平成１４年患者調査）。薬物療法およ
び心理社会療法は進歩しつつあるものの，依然として，
症状の持続や再燃に苦しみ，社会的機能やQOLの低下
を余儀なくされる患者が少なくない。病態仮説として神
経発達障害仮説が有力であり，脆弱性をもった個体に，
さまざまなストレスが作用して，特徴的な症状が出現す
ると考えられる。しかし，脆弱性の本態や発症に関わる
脳機構は充分に解明されていない。統合失調症の病因を
明らかにし，有効な治療法を確立することは，精神医学
におけるもっとも重要な課題のひとつである。
■脳形態画像による統合失調症の病態生理
X線CTや磁気共鳴画像（MRI）の普及に伴い，研究
が活発に行われた結果，統合失調症患者の脳に軽度なが
ら形態学的異常が存在することは共通の認識となった。
前頭―側頭―辺縁系領域を中心に体積減少が認められる
こと１）など，その特徴もある程度明らかになってきた２）。
しかしながら，脳の構造的変化の成因，生じる時期，脳
機能との関連や臨床的意義などについてはまだ不明な点
が多い。
統合失調症スペクトラムという概念は，統合失調症の
原因はさまざまであり，複数の脆弱性遺伝子と環境因子
との相互作用により，多彩な表現型が生じるという考え
に基づいている。統合失調型障害schizotypal disorder
は，統合失調症スペクトラムの中核とも考えられ，統合
失調症と類似した，より軽度の萌芽的な症状を特徴と
し，明らかで持続性の精神病症状を呈さない。また統合
失調症患者の近親者に比較的多くみられる。統合失調症
スペクトラムに共通の神経生物学的特徴は，統合失調症
への脆弱性を形成し，さらに何らかの病的変化が加わる
ことにより統合失調症が発症すると考えられる。
そこで，我々は，統合失調型障害患者と統合失調症患
者の脳形態について，MRIを用いて詳細な比較検討を
行った３）。その結果，扁桃体，海馬，上側頭回などの領
域では，統合失調型障害と統合失調症にほぼ同様の体積
減少がみられた４～６）。これらは統合失調症スペクトラム
に共通の形態学的基盤であり，おそらく脆弱性を表すと
考えられる。一方，前頭前野は，統合失調症では広範囲
に体積減少が認められたのに対し，統合失調型障害では
統合失調症の脳病態に即した
早期診断・早期治療の実現のために
鈴木道雄
Toward early diagnosis and treatment of schizophrenia based on its brain pathology
Michio SUZUKI
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要 旨
統合失調症は思春期から成年早期に好発し，約１２０人に１人が罹患する疾患であり，慢性化した場合
は健全な社会生活が困難となることが多い。統合失調症の病因を明らかにし，より有効な治療法を確立
することは，精神医学におけるもっとも重要な課題のひとつである。磁気共鳴画像（MRI）を用いて，
脳形態の観点から，統合失調症の発症機序を明らかにしようとする研究と，MRIによる統合失調症の
客観的な補助診断法を開発する試みの概略を述べた。また，統合失調症の早期診断・早期治療を推進す
るために行っている「こころのリスク相談」および「こころのリスク外来」について紹介した。さらに
統合失調症の長期予後を改善するために，脳形態などの神経生物学的変化を改善する治療法の可能性に
ついて述べた。
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ほぼ保たれていた４，５）。以上の所見から，統合失調症に
おいて，前頭前野の広範な体積減少に伴う抑制機能障害
によって，側頭葉の異常が臨床的に顕在化し，精神病症
状として発現しているという病態生理が想定できる。こ
の点をさらに解明するためには，統合失調症の発症前後
における，縦断的追跡研究が必要である。また下頭頂小
葉（縁上回と角回）の体積も，統合失調型障害では保た
れ，統合失調症では減少していた７）ことからは，前頭頭
頂ネットワーク，あるいは上側頭回も含む異種モダリ
ティー連合野の機能障害と，精神病症状との関連も示唆
される。なお統合失調型障害において，中前頭回など一
部の領域に認められた体積増大の所見５）は，精神病症状
の発現回避に関与する可能性がある。
■思春期健常者における脳の形態学的発達
統合失調症の発症に関連する縦断的な脳形態の変化が
あるとすれば，正常発達における脳形態の変化，特に統
合失調症の好発年齢にさしかかる思春期における変化を
明らかにすることが重要と考えられる。我々は，MRIに
より，思春期早期（１３～１４歳）の健常者と思春期後期（１８
～２０歳）の健常者の脳形態を比較した。その結果，思春
期における前頭前野を中心とした灰白質減少とともに，
海馬・扁桃体の体積増大が認められた８）。
前頭前野などにおいては，思春期およびその後もシナ
プス剪定（pruning）や髄鞘化などの成熟過程が進行し
ていると考えられる。統合失調症では，このような成熟
過程が過剰に生じているという仮説があるが，pruning
などの脳機構には不明な点が多い。また，海馬・扁桃体
における体積増大の所見から，辺縁系でも思春期に形態
学的発達が進行していることが示唆される。思春期にお
ける海馬や扁桃体の成熟過程への何らかの侵襲が，統合
失調症への脆弱性の形成あるいは促進に関与している可
能性が考えられる。前頭前野と辺縁系の間には，密接な
解剖学的・機能的連絡があるので，このネットワークの
形態学的成熟の異常が，統合失調症の発症に関連するの
かもしれない（図１）。思春期における脳の正常発達と
その障害の脳機構を明らかにすることは，統合失調症の
発症機序を解明するための，非常に重要な課題である。
■統合失調症の客観的補助診断法の開発
統合失調症の診断は，現代においても，臨床症状と経
過だけに基づいて行われている。脳形態MRIは，侵襲性
が低く，安静を保つだけで被検者に特段の努力を要求せ
ず，再現性の高い豊富な客観的情報を提供し，比較的短
時間で施行が可能であることが利点である。このような
MRIを統合失調症の補助診断に応用できれば有意義であ
る。しかし，実際のところ，統合失調症に認められる脳
形態の変化は，統計学的に検出される軽微なものであ
り，健常者とオーバーラップが大きいため，そのままで
は診断に役立たない。そのため，これまでは，脳形態画
像はもっぱら統合失調症の病態研究に用いられ，臨床診
断に応用しようという試みは，ほとんど行われて来な
かった。しかし，我々は解析法を工夫することにより，
MRIを統合失調症の客観的補助診断法として応用するこ
とを試みてきた９）。
まず統合失調症患者５７例と健常対照者４７名のMRIか
ら，乳頭体をよぎる冠状断面において，大脳縦裂，側脳
室体部，第三脳室，側脳室下角，シルビウス裂，上側頭
回灰白質および白質，側頭葉全体の左右合わせて１４の関
心領域の面積を計測し，それらの値を用いて健常対照者
と統合失調症患者の判別分析を行った。その結果，男性
患者の３０例中２４例（８０％），男性健常者の２５名中２０名
（８０％）が正しく判別された。また女性患者の２７例中２１
例（７７．８％），女性健常者の２２名中１９名（８６．４％）が正
しく判別された１０）。
次に男性の統合失調症患者３０例と健常対照者３０名の
MRIから，voxel-based morphometry（VBM）とmulti-
variate linear model（MLM）を用いて，両群間の違い
をもっともよく表す灰白質分布パターン（eigenimage）
を抽出した。そのeigenimageにより，統合失調症患者
図１ 前頭前野と辺縁系の形態学的発達と統合失調症の発症
AMG，扁桃体；HIPP，海馬；ICV，頭蓋内容積；PFC，前頭前野
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の３０例中２７例（９０％），健常者の３０名中２７名（９０％）が
正しく判別された。次に，新たな男性の統合失調症患者
１６例と健常対照者１６名について，上記のeigenimageを
適用して妥当性を検証した。その結果，統合失調症患者
の１６例中１４例（８７％），健常者の１６名中１３名（８１％）が
正しく判別された１１）。
このように，MRIによる統合失調症患者と健常者の判
別はかなりの程度で可能であり，統合失調症の客観的補
助診断に応用できる可能性が示されたといえるだろう。
ある検査を臨床的補助診断法として用いるためには，患
者と健常者との分離が良好であるという精度の高さとと
もに，日常臨床において利用できる簡便さが要求され
る。今後は，アルツハイマー病の診断のために行われて
いるように，自動画像処理による補助診断法の開発を試
みる価値があるだろう。
■統合失調症への早期介入の重要性
統合失調症などの精神病が発症してから，薬物療法が
開始されるまでの時間的遅れのことを，未治療精神病期
間 duration of untreated psychosis（DUP）と呼んでお
り，DUPが長いほど臨床的転帰が不良であることが知
られている。そこで発症からの数年間が，予後を左右す
る重要な時期として，臨界期 critical periodと呼ばれて
いる。DUPと長期転帰の相関の背景には，心理社会的
な要因の他に，臨界期において何らかの生物学的変化が
進行する可能性が考えられる。我々は，DUPが長いほ
ど，左の上側頭回の一部である側頭平面の体積が小さい
ことを見出した１２）。これは病初期（臨界期）の未治療期
間に脳形態変化が進行することを示唆している。この結
果から，DUPを短くするための早期介入の重要性とと
もに，臨界期における神経生物学的変化を改善する治療
法開発の重要性が示唆される。このような目的のため
に，神経保護作用，すなわち抗アポトーシス作用を持つ
薬物が候補として注目されている。
■「こころのリスク相談」および「こころのリスク外来」
統合失調症患者の多くは，精神病症状が顕在化する前
に，抑うつや不安，軽微な精神病症状などのいわゆる前
駆症状を呈する。近年，このような状態は，精神病の発
症リスクが高い状態として“こころのリスク状態 at risk
mental state（ARMS）”と呼ばれ，国際的に共通の操作
的基準により診断され（表１），早期介入の対象となり
つつある。オーストラリア，北米，ヨーロッパなどで
は，早期介入拠点が形成され，ARMSに対する認知行動
療法や第二世代抗精神病薬などによる無作為化比較試験
が行われ，これらの介入による症状改善効果や，統合失
調症への移行率に対する効果が検討されている。一方，
わが国ではそのような取り組みは緒についたばかりであ
る。
そこで富山大学附属病院神経精神科では，統合失調症
の早期診断・早期治療を推進するために，全国に先駆け
て，２００６年１０月から，富山県心の健康センターと共同
で，ARMSにある思春期・青年期の若者や家族に対し
て，相談や診断の機会を提供する「こころのリスク相談」
を開始し，同時に「こころのリスク外来」を開設した。
活動の骨子は，以下のようである（図２）。
①早期介入の意義等について，講演会などによる啓発活
動を行うとともに，「こころのリスク相談」および「ここ
表１ こころのリスク状態（at risk mental state, ARMS）の
診断基準（Yung et al, 1995）
①（AまたはB），②，③のいずれかに当てはまる
①閾値下の精神病症状群
（attenuated psychotic symptoms, APS）
Ａ 程度が軽い（閾値下）症状が，１週間以上にわたり
存在
・異常な知覚体験（明確な精神病性の幻覚とまではいえない）
・軽度から中度の妄想的思考内容（明確な妄想にまで至らない）
・軽度から中度の思考の解体（例えば，軽い連合弛緩の徴候）
Ｂ 明確な精神病性の症状はあるが，週に２度以下，ま
たは１度に１時間未満
・明らかな妄想（例えば，訂正が難しい）
・明らかな幻覚（統合失調症的な特徴があるレベル）
・明らかな思考の解体（例えば，連合弛緩や滅裂など）
②短期間欠型精神病症状群
（brief intermittent psychotic symptoms, BLIPS）
１週間以内に回復する明らかな精神病性症状
③脆弱群
下記のAかBを満たし，かつ，この１年で全般的機能
が大幅低下（GAFで３０点ほど低下）
Ａ 第一度親族の家族が精神病性の精神障害
Ｂ 本人が統合失調型パーソナリティー傷害
広報・啓発活動
精神保健・教育・福祉
関連職員
精神科医療機関
本人・家族
富山県心の健康センター こころのリスク相談
ARMSの診断
富山大学附属病院神経精神科 こころのリスク外来
介入前諸検査 治療介入 介入後諸検査
長期経過観察
図２ 「こころのリスク相談」および「こころのリスク外
来」の流れ
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ろのリスク外来」について，リーフレットとホームペー
ジ（http://www.med.u-toyama.ac.jp/neuropsychiatry
/index-kokoro.html）を用いて広報活動を行う。
②初回は精神科医または心理士が，富山県心の健康セン
ターに出向き，事前に電話予約を受け付けた１５～３０歳
の「こころのリスク相談」の相談者に対し，無料で相
談業務を行う。ARMSの基準（閾値下精神病群，短期
間欠精神病群，脆弱群のいずれか）を満たすと考えら
れ，本人の同意が得られた場合に，２回目の予約を行
う。
③２回目以降は，富山大学附属病院神経精神科「こころ
のリスク外来」において保険診療を行う。説明と同意
に基づき，Comprehensive Assessment of At Risk
Mental State（CAARMS）による構造化面接と諸検
査（心理検査，認知機能検査，探索眼球運動，MRI，
事象関連電位）を行う。治療が必要と判定された人に
は，認知療法と薬物療法のいずれかあるいは両方を一
定期間行う。
■おわりに
これまでの脳形態学的検討から，統合失調症において
は，胎生期などの神経発達早期における障害（first hit）
による固定的変化が脆弱性として存在しており，思春期
に前頭前野などの進行性変化（second hit）が発症の引
き金になり，発症後にはさらに上側頭回などの進行性変
化（third hit）が加わるという脳病態を想定できるので
はなかろうか。早期発達障害には，遺伝要因と周産期合
併症，母体のウィルス感染などの環境要因の両方が関与
すると考えられる。思春期以降の進行性変化の成因につ
いては未解明な部分が多いが，やはり遺伝要因と，スト
レスや乱用薬物など種々の環境要因の双方が関与してい
ると考えられる。また，エピジェネティックな機序によ
る遺伝－環境相互作用が重要な役割を演じているかもし
れない。このような脳病態仮説に基づけば，統合失調症
に対する早期介入を推進する意義は，third hit（さらに
はsecond hit）を最小限にすることによって，長期転帰
の改善を図ることと言えるだろう（図３）。
今後は，統合失調症の早期診断・早期治療のための臨
床活動を推進するとともに，①症候学的診断にとどまら
ない，脳形態や脳機能などの神経生物学的所見に基づく
客観的補助診断法と，②対症療法にとどまらない，神経
生物学的変化を改善する治療法の開発，が目標となる。
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図３ 統合失調症の縦断的経過と想定される脳形態の変化
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■はじめに
口蓋裂は胎生８～９週における，顔面突起である上顎
突起と内側鼻突起の癒合不全による。口蓋裂単独または
口唇裂と合併し，口唇口蓋裂として生じる。
口唇口蓋裂児の全身管理で，当初問題になるのは授乳
である。原始乳児嚥下は舌背と口蓋との間に乳首を強く
引き込み陰圧を作り，その状態で舌は蠕動運動用運動を
する。この段階の摂食では，捕食をする必要はないの
で，口唇は使われず，また嚥下においても口唇閉鎖は行
われない。このような乳児嚥下の特徴から，口唇口蓋裂
児においては早期に，口蓋裂部を被う口蓋床（哺乳床，
Hotz床）を装着することで，口唇を閉鎖することなく，
またなんら訓練を経ることなく，生理的な乳児嚥下を営
ませることが可能となる。
通常，原始乳児嚥下は２～３ヵ月までに終わり，成人
嚥下への移行期をむかえる。成人嚥下では，口唇により
捕食し，咀嚼運動を経て食塊形成を行い嚥下する。これ
らの一連の運動を通して，舌機能が発達する。また，下
顎運動も盛んになり下顎は発育し，さらに舌運動に有利
な口腔内環境となる。そして，これらが後の言語発達の
ための基礎作りとなる。従って，この時期の口腔管理は
単に栄養管理に留まらない。
口唇口蓋裂の手術時期は前述した，口腔の生理機能の
発達に合わせて設定される。すなわち，口唇形成術は成
人嚥下への移行期，口唇による捕食運動が始まる生後
３ヵ月，口蓋形成術は言語発達が盛んになる２歳前が目
安となる。
本稿では口蓋形成術の問題点と，その克服のための取
り組みについて，著者の研究成果をもとに概説する。
■口蓋形成術の目的
口蓋形成術の目的は単なる裂の閉鎖ではなく，その主
たる目的は鼻咽腔閉鎖機能の賦与である。軟口蓋（口蓋
帆）は必要に応じて，頭蓋底からハンモック状に吊り下
がった口蓋帆挙筋によって，後上方に挙上され，それに
より口腔，咽頭と鼻腔は遮断される。鼻咽腔閉鎖機能不
全の患者では，呼気鼻漏出のため，管楽器を力強く吹く
ことはできない。一方，構音機能の面では，母音および
母音性子音における共鳴の変化に起因する異常構音（開
放性鼻声）を生じる。音波が鼻腔に入り，音声は鼻腔か
ら放出されているように聞こえる。
未治療口蓋裂の軟口蓋筋群は，それらの断端は披裂縁
顎発育を妨げない口蓋裂手術の開発
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部に終わるのではなく，口蓋骨後縁に付着し，つり上
がった短い口蓋帆となっている。従って，裂の閉鎖のみ
を目的とした単純閉鎖手術では，口蓋帆は運動，形態と
もに鼻咽腔閉鎖機能に適したものとはならない。そこで
広く行われているのが，軟口蓋筋群の再構築（筋輪形
成）と弁の後方移動による軟口蓋の延長のいわゆる
pushback operation（口蓋弁後方移動術）である。本法
による口蓋形成術後の鼻咽腔閉鎖機能の獲得率は９０％以
上と安定した成績が得られている１）。
■口蓋形成術の問題点とその克服のための取り組み
１．Pushback operationの術式と問題点
口蓋裂の本質は鼻咽腔閉鎖機能不全であり，そのハビ
リテーションのためにはpushback operationによる軟口
蓋筋群の再構築（筋輪形成）と延長が有効であることは
既に述べた。Pushback operationにおける口蓋帆機能の
賦与の目的に行われる筋輪形成のためには，palatal flap
（口蓋弁）の挙上が必要となる。そのflap designにはい
くつかの方法があるが，conventional flapは粘膜骨膜か
らなるもので，現在でも広く用いられている。しかし，
同palatal flapによるpushback operation後には歯槽突起
口蓋側に上皮欠損部（raw surface）を生じ骨が露出す
る。この骨露出部位では，急激な循環障害による表層の
骨壊死とその後の強い瘢痕組織の発達による，上顎骨歯
槽突起の著しい発育抑制を生じる２）。
２．Modified pushback operationと成績
著者は前述のpushback operationの欠点を補うべく，
粘 膜―粘 膜 骨 膜 複 合 弁 に よ るpushback operation
（modified pushback operation：以下MPO）を適用して
いる。本法ではpalatal flapの移動後の上皮欠損部は，骨
の露出がなく，骨膜および粘膜下結合組織が歯槽突起上
に残存する。以下にconventional pushback operation
（CPO）施行例をhistorical controlとした比較研究の成果
を紹介する。
２―１．歯列口蓋形態
Leenstra et al.３）は口蓋形成術後の乳歯列期における
歯列口蓋形態の比較研究を行った。CPOに比較しMPO
施行例では乳前歯から上顎結節間線までの距離が大きい
傾向があるものの，有意差はみられなかった。しかし，
永久歯列期（Hellman’s dental age）における歯列口蓋
形態の上顎歯列模型上での比較検討では明らかな違いが
みられる。Noguchi et al.４）の検討では，左右上顎大臼歯
間の距離は，正常対照群と比較して，両手術群ともに有
意に短いことが示された。Leenstra et al.５）のビーグル
犬を用いた実験系で明らかなように，左右上顎歯槽突起
の口蓋側に上皮欠損部を形成し，二期治癒を図るとその
部位に一致して歯列弓が狭窄しΩ型になる。同様なこと
が臨床例にも生じている。実際にはΩ型にはならないも
のの，歯列幅は狭窄する。興味深いのは前歯部から大臼
歯間線までの距離と口蓋の深さをみると，MPOはCPO
施行例に比較して有意に長く，また正常対照群と比較し
ても劣ってはいなかった（表１）。このことは，MPO施
行例では，術後の上顎骨歯槽突起の発育が，前後ならび
に上下方向に良好なことを意味している。 前述した
Leenstra et al.３）による乳歯列期の研究では有意差はみ
られなかったことから，CPO施行例はその後から永久
歯列期までにcatch-up growthしていったと考えられ
る。
２―２．口蓋知覚
口蓋裂児は口腔の立体認知能力が劣っていることが知
られている。さらに，構音異常を伴う口蓋裂児の方が，
そうでない患児より，その能力が劣っていることが実験
的に確かめられている６）。このことは口腔の立体認知能
力が正常構音の獲得に関与していることを示唆してい
る。
一方，Uchiyama et al.７）はSW monofilamentを用いた
接触感覚の検討で，口蓋裂児では口蓋の知覚閾値が高い
ことを示した。Noguchi et al.８）の術式別検討では，MPO
表１ Comparision between the control group, the MPO group, and the CPO group
Variable
Control (n=35) MPO (n=15) CPO (n=23)
Test results p-value
Mean SD Mean SD Mean SD
C-C’ ３６．０ ２．１ ３３．８ ４．８ ３３．６ ４．７ Control>CPO ０．０１１
M-M’ ５５．４ ３．０ ５１．３ ４．８ ５２．４ ５．４ Control>MPO ０．００２
Control>CPO ０．０１２
Palatal length ３２．７ ２．４ ３０．９ ４．１ ２７．２ ４．０ Control>CPO <０．００１
MPO>CPO ０．０１６
Palatal height １４．９ １．７ １６．１ ２．３ １２．２ ２．９ Control>CPO <０．００１
CPO>Control ０．０１４
MPO>CPO <０．００１
MPO：modified pushback operation，CPO：conventional pushback operation，C-C’：上顎犬歯間距離（mm），M-M’：上顎第一大臼歯近
心咬頭間距離（mm），Palatal length：上顎中切歯間点から左右上顎第一大臼歯遠心面間線までの最短距離（mm），Palatal height：口蓋か
ら左右上顎第一大臼歯口蓋側歯肉点間線までの最短距離（mm）
MPOはpalatal lengthおよびpalatal heightがCPOより有意に大きい。
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施行例のSW値は正常対照群と近似しており，CPO施行
例と比較して，有意に低い値を示した（表２）。すなわ
ち，MPO施行例では口蓋粘膜の圧覚受容器が，正常の
それに近く発達していることを示唆するものと言える。
以上の臨床的観察は，動物実験によってもそれを示唆
する所見が得られている。須田ら９）はCPOとMPOの動
物モデルとして，マウス口蓋に骨の上皮欠損と粘膜下組
織が残存する上皮欠損を作成し，各々の治癒過程におけ
る末梢神経の再生をanti-neurofilament monoclonal抗体
を用いた免疫染色により観察した。MPOでみられる粘
膜下組織が残存した上皮欠損部は，骨露出の上皮欠損部
と比較して，再上皮化が早く，早期から神経芽胞の伸長
が観察された。
３．言語成績
Ito et al.１０）による学童期における術式別の言語成績を
示す（表３）。CPO施行群の正常言語獲得率は，口蓋裂
単独（ICP）（n＝２３）：８３％，片側性口唇口蓋裂（UCLAP）
（n＝２４）：７５％で，MPO施行群（n＝２９）ではICP：１００％，
UCLAP（n＝３３）：９７％であった。MPO施行群では学童
期までにほぼ全例が正常言語を獲得できた。CPO施行
群では２０～３０％の症例に異常構音がみられたが，その多
くは口蓋化構音であった。すなわち，舌と口蓋との接触
関係でつくられる子音の音点の変化に基づく，代償構音
が観察された。歯列口蓋形態と口蓋の知覚が，言語習得
期における発達に大きく影響を与えるのかもしれない。
■顎発育を妨げない口蓋形成術の開発とその将来展望
口唇裂，口蓋裂は，顔面突起癒合部における軟組織と
硬組織の先天欠損である。従って，その欠損部を形成外
科的技術によって閉鎖することは可能であっても，創の
治癒とその後の発育に伴って歪みを生じる。口蓋裂では
それが上顎の顎発育抑制として現れ，歯列咬合異常によ
る咀嚼障害および構音障害を生じる。また，口蓋形成術
にともなう瘢痕形成も上顎歯槽突起の発育に抑制的に働
く。これまで示してきたように，粘膜－骨膜複合弁によ
るpushback operationはconventional pushback operation
に比較すると顎発育の面からはかなり改善されたと言え
る。しかしながら，先天的組織欠損に由来する形態の歪
みを補うものではない。
近年，組織再生医学は目覚ましい進歩を遂げている。
その成果が，いち早く再生医療として臨床応用されるこ
とが期待され，多くの疾患同様に，口蓋裂治療のパラダ
表２ Sensitivity measured by Semmes-Weinstein monofilaments in patients in patients
with UCLP after push-back palatoplasty
Palatal area Normal （n＝３５）
Surgical technique
MPO （n＝１８） CPO （n＝１９）
Anterior ２．１７（０．４６） ２．４７（０．６５） ３．５８（０．７２）**
Lateral ２．３５（０．５２）† ２．６９（０．７５） ３．７２（０．５５）**
Data are mean (S. D.) (log value measured in grams). *P<0.02 and **P<0.0001 compared with corresponding normals; †P=0.01.
Anterior：口蓋前方部、Lateral：歯槽突起口蓋側
Pushback operationによって上皮欠損が生じる部位におけるSW monofilamentを用いた知覚テスト。MPOはCPOより有意に値が低く，
正常対照群に近い値を示した。
表３ Articulation errors at preschool and school ages following two types of palatoplasty
Surgical
technique
Cleft type
Time at
evaluation
Articulation errors
Normal
speech (%)palatalized
articulation
lateral
articulation
glottal
stop
others
MPO
ICP（n＝２９）
Preschool １ ０ ２ １ ２５（８６）
School age ０ ＊ ０ ０ ０ ２９（１００）
UCLAP（n＝３３）
Preschool ８a ３a １ ０ ２３（７０）
School age １b
＊＊
１b ０ ０ ３２（９７）
CPO
ICP（n＝２３）
Preschool ２ ＊＊＊ ２ １ ０ １８（７８）
School age ２ ＊＊＊ １ ０ １ １９（８３）
UCLAP（ n ＝
２４３）
Preschool １０ ０ ２ ０ １２（５０）
School age ６b １b ０ ０ １８（７５）
*p<0.05, **p<0.02, ***p<0.01.
aTwo cases had patalized and lateral articulation.
bOne case had palatalized and lateral articulation.
ICP：口蓋裂単独，UCLAP：片側性唇顎口蓋裂
MPO施行例は学童期においてほぼ全例が正常言語を獲得したのに対し，CPOでは２０～３０％の患児に異常構音がみられた。異常構音の
多くは口蓋化構音であった。
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イムシフトもそれによってもたらされると思われる。
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■はじめに
今日，環境汚染が頻繁に社会問題化し，ますます市民
の意識は身近なところで発生するリスクに鋭敏になって
いる。その厳しい目は，大学等の教育・研究施設にも向
けられており，リスクを含むような活動は，たとえそれ
が科学の進歩に貢献するものであっても，一般市民の合
意を得なければ，自由に行うことが難しくなっている。
自らの活動を認めてもらうためには，一般市民の理解が
得られるように，起こりうるリスクの大きさについて説
明する不断の努力が必要である。
平成１６年４月に国立大学は独立法人化され，各法人の
裁量にまかされる自由度が増加した反面，社会的な責務
も大きくなった。実行性のある環境マネジメントシステ
ムの構築と情報公開，一般市民との間とのリスクコミュ
ニケーション等，環境側面への配慮がますます重要に
なっている。
環境マネジメントとは，事業者が自主的に環境保全に
関する取組を進めるに当たり，環境に関する方針や目標
等を自ら設定し，これらの達成に向けて取り組んでいく
ことをさし，そのための事業場内の体制・手続き等を環
境マネジメントシステムという。本稿では国立大学法人
における環境マネジメントおよび環境マネジメントシス
テムについて，富山大学の例をあげながら概説する。
■大学の社会的責任
（University Social Responsibility）
国立大学が独立法人化した後の不可欠な視点として，
社会や地域に対しての大学の社会的責任University
Social Responsibility（USR）をあげることができる。
既に多くの企業は，Corporate Social Responsibility
（CSR：企業の社会的責任）の概念を取り入れてきた。
Social Responsibility（SR：社会的責任）とは，大学も
企業も社会の一員であり，社会的な側面からも責任を果
たすべきであるという考え方である。
社会が多様化するにつれて，単なる法の遵守や利益の
追求にとどまらず，社会的な貢献が重要視されるように
なった。CSRの概念は，社会における企業価値を高め，
持続的な発展と競争力強化戦略の一環として企業内に定
着している。その表われのひとつが，多くの企業がISO
１４００１等，環境マネジメントシステムの国際規格を取得
したことである。ISO１４００１を含むISO１４０００シリーズと
は，環境マネジメントシステムや環境監査，環境ラベル
等，環境問題に関する国際標準化機構（ISO）の制定し
た規格群である。企業活動のグローバル化にともない新
国立大学法人における環境マネジメント
稲寺秀邦
Environmental management of the national university corporation
Hidekuni INADERA
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たに取り組むべき課題として，地球温暖化対策や循環型
社会の構築，人権問題や貧困問題，少子高齢化に伴う多
様な働き手の確保等があげられており，これらの課題に
対する取組を促進するために多くの企業は，ISOの規格
に基づいた様々な取組を行っている。企業行動憲章２００４
年度の改訂版では，「ステークホルダー（活動を行う上
で関わるすべての人）との対話を重ねつつ，SR（社会
的責任）を果たすことにより社会における存在意義を高
めていかなければならない」ことが明記されている。
企業が利潤の追求，株主や社会への還元をその活動の
基本に置くのに対して，大学は教育や研究活動の場であ
り，そこに求められるSRの概念は自ずと異なってくる。
一方で，教育・研究活動においても，適切な社会的配慮
が必要であることはいうまでもない。大学法人の活動に
おいても廃棄物の発生，エネルギーの消費，二酸化炭素
の排出等，環境への負荷を生じる。また有害な化学物質
（試薬類）を使用し排出していることからも，企業のSR
と共通する部分も多い。
それではUSR実現のために学内の体制を整備するに
は，どのような事項が必要であろうか。一般的には，
１ 環境への取組方針の明確化
２ 環境問題に係る現状の把握
３ 環境管理のための体制構築
４ 情報の評価と情報開示
の４段階に分けて考えることができる。大学が環境・社
会面において，どのようなスタンスをとり，どのような
取組を行ってゆくかを明確にすることがUSRマネジメン
トの第１歩である。大学の果たすべき役割として，環境
への負荷をできるかぎり低減し，環境問題の解決をはか
る不断の努力をおこなうことに加え，望ましい環境を創
造することもあげられる。
■環境配慮促進法と環境報告書
多くの国立大学法人には，平成１７年４月「環境情報の
提供の促進等による特定事業者等の環境に配慮した事業
活動の促進に関する法律（環境配慮促進法）」が適用さ
れ，環境報告書の作成と情報の公開が義務付けられた。
環境配慮促進法は，環境報告書を普及促進させ，社会全
体として積極的に活用していくことにより，事業者の積
極的な環境配慮の取組を促進するための条件整備を行う
ことを目的として定められた。
環境配慮促進法の大学法人への適用は，ISO１４００１を
大学法人に適用したものともいえる。ISO１４００１はISOで
制定した環境マネジメントに関する一連の国際規格ISO
１４０００シリーズの中核をなす規格であり，事業者などの
組織により行われる活動，その製品およびサービスの環
境負荷の低減といった環境パフォーマンスの改善を継続
的に行うシステム（環境マネジメントシステム）を構築
するための必要事項を規定している。ISO１４００１は，事
業者の活動において，環境破壊が生じないようにするた
めに，その活動の過程において環境に及ぼす影響を最小
限に留めることを目的とする。企業などの組織は，この
ISO１４００１に基づき環境マネジメントシステムを構築
し，認証を取得することによって，自らが環境配慮に対
して自主的・積極的に取り組んでいることを社会に向
かって示すとともに，社会の監視のもとに地球環境負荷
の継続的な低減を組織的に行うことが可能となる。
環境報告書は，大学法人が最高責任者の緒言，環境保
全に関する方針・目標・計画，環境マネジメントに関す
る状況（環境マネジメントシステム，法規制遵守，環境
保全技術開発等），環境負荷の低減に向けた取組の状況
（CO２排出量の削減，廃棄物の排出抑制等）等について
取りまとめ，一般に公表するものである。環境報告書を
作成・公表することにより，ステークホルダーによる環
境コミュニケーションが促進され，大学法人の環境保全
に向けた取組の自主的改善とともに，社会からの信頼を
勝ち得ていくことに役立つと考えられる。大学法人に
とっては，環境に関する情報を公開していく社会的責務
があるとの考えに基づき，投資や商品購入を行う際に，
環境への配慮の状況を考慮するように促すことになり，
自主的な環境配慮の取組の促進につながることが期待さ
れている。
■富山大学における環境マネジメント
環境マネジメントシステムは，
１ 組織の最高経営層が環境方針を立て
２ その実現のために計画（Plan）し
３ それを実施および運用（Do）し
４ その結果を点検および是正（Check）し，もし不都
合があればそれを見直し（Act），再度計画を立てると
いうシステム（PDCAサイクル）を構築し，これを継続
的に実施しスパイラルアップすることにより，環境負荷
の低減，汚染の未然防止を図るものである（図１）。
大学法人がSRを果たすためには，自らの活動が周辺
にどのような影響を与えうるかを認識する必要がある。
環境側面には周囲にとって有益なもの（正の環境側面）
と有害なもの（負の環境側面）の両方が含まれる（表
１）。大学法人は当然のことながら，負の環境側面を低
減させるとともに，正の環境側面を助長するように努め
る必要がある。環境報告書を通じて，取組状況を適切に
開示すれば，大学が持つ本来のアカデミックな魅力を学
内外にアピールできると同時に，周辺住民にも安心感を
与えることができる。すなわち環境報告書は，ステーク
ホルダーに対する情報開示のための有効なツールとして
位置づけることができる。大学法人は環境報告書の作成
により，自己の活動が環境・社会に与える影響と対策の
効果を客観的に把握し，自主的な活動改善のための指標
とすることができる。大学が積極的に社会や環境の問題
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に取り組んでいることを示すことは，学生に対する教
育・啓発効果も期待できる。
以上の考えに基づいて，富山大学においても表２に示
す環境理念と，４つの環境方針を作成している。この環境
方針は，単に学長により宣言されるだけではなく，学内
の共通認識として浸透し，実活動に結びつけてゆくこと
が重要である。現代の環境問題は，かつての地域限定の
公害問題から，温暖化問題に代表される地球環境問題へ
と，われわれがとらえるべき視座は，地球全体および将
来世代へと時空間で広がっており，グローバルな視点か
ら環境方針が策定されている。大学は，社会，環境，経
済面でのバランスとともに，教育に関するSRを根底に
有しており，環境方針においても教育への配慮が十分に
なされるべきであり，この点についても環境方針１に明
記されている。
これらの環境方針を実現していくためには，環境方針
にそった具体的な活動内容を列挙するとともに，年度ご
とに達成状況のチェックを行う必要がある。取組の事例
として，省資源・省エネルギー（紙・ゴミ・電気の使用
量の縮減，古紙等リサイクル資源への分別収集），地球
環境保全に関する環境研究，環境塾の開催，環境内部監
査の実施等を行っている。これらの取組については，本
学のホームページ http://www.anei１．u-toyama.ac.jp/
anzen/khokoku/ に詳細が記載されている。
このような環境マネジメントシステムを有効に機能さ
せるために，富山大学では環境安全衛生監理室（監理
室）をつくり，取組に対する具体的な企画・立案および
実行を行っている（表３）。監理室は，富山大学の環境
（正の環境側面）
環境側面 環境影響
環境学習
環境意識の向上
知識の涵養
清掃ボランティア
地域貢献
環境美化
環境技術の研究・開発 研究成果の社会還元
植樹 緑化
（負の環境側面）
環境側面 環境影響
電気の使用
天然資源の枯渇
地球温暖化
燃料の使用
大気汚染
天然資源の枯渇
地球温暖化
水の使用 天然資源の枯渇
印刷用紙の使用・廃棄
天然資源の枯渇
廃棄物の増加
農薬の使用
土壌汚染
水質汚濁
健康被害
汚水の排出
土壌汚染
水質汚濁
科学物質の使用・廃棄
天然資源の枯渇
廃棄物の増加
人の健康被害
廃棄物の発生
生活環境の悪化
処理処分に伴う大気、水質汚染
自動車の利用・駐車
（学生・職員）
違法駐車の発生・迷惑行為
交通の混雑・渋滞
大気汚染
地球温暖化
騒音
伊永隆史編 環境・安全・衛生 ―大学のアピール― 三共出版（２００６年）より改変引用
図１ PDCAサイクル
計画（Plan），実施及び運用（Do），点検及び是正処置
（Check），見直し及び改善（Act）のプロセスを順に実施し，
最後の改善を次の計画に結びつけ，らせん状に継続的な改善
を推進するマネジメント手法
表１ 大学法人における正の環境側面と負の環境側面
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配慮活動，安全推進活動，衛生向上活動を推進・支援し
ていくために，平成１７年１０月に旧富山大学の安全衛生監
理室を改組して発足した。監理室は，大学の教育・研究
活動に伴って生じる環境への負荷の低減，環境汚染の防
止，職員及び学生の健康保持・増進，障害防止，事故・
災害等の防止に係る監理・指導等を行うことにより，環
境及び安全衛生を配慮した教育・研究活動の推進と徹底
を図っている。
当然のことながら全学の環境マネジメントは，監理室
のみでなしうるものではない。各部局には，環境配慮活
動・環境マネジメントを推進するための環境推進員が配
置されている。さらに大学は，環境マネジメントシステ
ムが効果的に運用されていることを監査・評価するた
め，環境内部監査員を置いている。環境内部監査員は，
教職員のみならず学生も任命されており，学生や教職員
を対象に内部監査員の資格取得のための講習会を毎年２
日間の日程で行っている。これまで内部監査員の資格を
取得した人数は，平成１７年度３０名（１４），平成１８年度２４名
（５），平成１９年度４９名（３４）である（（ ）内は学生数）。
■おわりに
国立大学法人富山大学における環境マネジメントシス
テムについて概説した。国立大学の法人化にともない，
教職員の安全衛生管理については，労働安全衛生法（安
衛法）が適用されている。安衛法は，労働災害や健康障
害を防止し，快適な職場環境の形成の促進を目的とした
ものであり，富山大学においても，国の一機関としての
位置づけから，独立した法人として確実な安全衛生管理
を独自の責任において実施する必要が生じている。安全
の重要性を正しく認識し，安全な状態が常に確保される
よう十分に配慮することが，大学における構成員すべて
にとっての責務である。環境マネジメントシステムが有
効に機能すれば，危険物や化学物質の管理等を通して，
構成員に対する安全配慮活動が行き渡り，労働衛生管理
に結びつくとともに危機管理に結びつくことが期待され
る（図２）。有効な環境マネジメントシステムを構築
し，それを労働衛生マネジメントシステム，危機管理シ
ステムと有機的に結びつける必要がある。
参考文献（一般的な書籍と有用なURLをあげる）
伊永隆史編 環境・安全・衛生 ―大学のアピール― 三共
出版（２００６年）
環境省「環境報告書ガイドライン２００３年度版」
http://www.env.go.jp/policy/report/h15-05/
富山大学環境報告書
http://www.anei1.u-toyama.ac.jp/anzen/khokoku/
表２ 富山大学の環境理念と環境方針
富山大学の環境理念
２０世紀後半における経済の巨大化・グローバル化は，一
部の国や人々に対しての生活の豊かさを実現しました。
その反面，地下資源の浪費により環境問題が急速に拡大
し，生命再生産システムや人間疎外などの社会構造の崩
壊を惹起させています。私たち人類は，環境制約下で生
存していることを明確に認識し，生活レベルを地表資源
がエントロピーを処理できる範囲内にとどめるべきで
す。
富山大学環境方針
１．富山大学は，地球環境の保全，持続可能な社会の実
現に寄与するため，総合大学の特徴を活かした環境教育
の充実と環境分野の研究を進めます。また，教育研究の
成果を地域社会に積極的に還元します。
２．富山大学は，大学が行うすべての活動において，環
境に関連する法規，規則，学内規則等を遵守します。ま
た，研究活動に伴うハザードを認識し，化学薬品の安全
管理を徹底します。
３．富山大学は，学生を含むすべての構成員が，環境マ
ネジメントに参画し，環境に配慮した活動を推進するた
めの環境配慮プログラムを実施します。また，地域の意
見を活動に反映させます。
４．富山大学は，大学が行うすべての活動において，エ
ネルギー使用量や廃棄物の削減，資源の再利用，グリー
ン購入の推進に努めます。
表３ 富山大学環境安全衛生監理室の任務
１．環境及び安全衛生に係る情報の収集及び提供に関する
こと
２．環境報告書の作成に関すること
３．職員及び学生の健康の保持・増進，障害の防止に関す
ること
４．職員及び学生の事故，災害等の防止に係る指導に関す
ること
５．化学薬品の管理の指導助言に関すること
６．高圧ガスの管理の指導助言に関すること
７．安全衛生に係る教育訓練の実施に関すること
８．安全パトロールの実施に関すること
９．安全衛生に係る労働基準監督署との連絡調整に関する
こと
１０．環境マネジメント会議に関すること
１１．安全衛生委員会の決定事項のうち全学に関すること
１２．その他環境及び安全衛生に係る指導助言に関すること
環境マネジメント
システム
労働衛生
マネジメント
システム
危機管理
システム
図２ 環境マネジメントシステム，労働衛生マネジメントシ
ステム，危機管理シテスムの有機的な結びつき
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環境配慮促進法
http://www.env.go.jp/policy/hairyo_law/index.html
大学等環境安全協議会（環境・安全マネジメント，安全衛生
管理及び環境安全教育の目的のための協議会）
http://www.esc.u-tokyo.ac.jp/daikankyo/
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■Etiology and terminology
Chondrosarcoma, the second most common primary
malignancy of bone, is a mesenchymal tumor in which
neoplastic tissue is a fully developed cartilage, and is
nearly 7-22% of all bone tumors. In up to 9-20 % of
chondrosarcoma cases, an additional high-grade mesen-
chymal component is often found. Overall, this variant
represents 1 to 2% of primary bone tumors1-3）. This
high-grade mesenchymal component first fully de-
scribed as “dedifferentiated” chondrosarcoma by
Dahlin and Beabout4）in 1971, is associated with an ag-
gressive clinical course and the survival rate is less
than two years3,5）.
The term “dedifferentiated" implies reversal of a
specialized cell and subsequent redifferentiation into
another specialized cell. The terms “dedifferentiation”
and “malignant transformation” are used synony-
mously to characterize the increasing malignancy
shown by some tumors during their course2). But this
designation is controversial. A common progenitor cell
with the capacity to differentiate has been suggested
to be the cause of this apparent reversal; cartilaginous
and anaplastic components would be derived from a
common progenitor cell6,7). In contrast to the collision
tumor theory, two components each derived from a
separate clone of cells: a component differentiated into
a low-grade chondrosarcoma, and the other component
that fails to differentiate and shows features of high-
grade sarcoma8-10). To avoid this controversial terminol-
ogy, the term “chondrosarcoma with additional mesen-
chymal component” is also used9,11). Many analyses of
dedifferentiated chondrosarcoma are available at the
clinico-pathological level, but cytogenetic or molecular
genetic studies are rare.
The cell biology and oncogenesis of this neoplasm is
still poorly understood, because of its rarity. Recently,
Aigner12) reviewed the biology of dedifferentiated
chondrosarcoma, including three key questions: is de-
differentiated chondrosarcoma of monoclonal origin or
a collision tumor?; if yes, what are the cell biological
mechanisms of this dichotomous differentiation?; and
when does the dichotomy?
■Pathololgy
Dedifferentiated chondrosarcoma is an aggressive
variant of classical chondrosarcoma. Histologically, clas-
sical dedifferentiated chondrosarcoma shows two dif-
ferent tumor components; one resembles morphologi-
cally enchondroma or low-grade conventional chondro-
sarcoma, while the other may comprise a wide variety
of mesenchymal neoplasms, such as malignant fibrous
histiocytoma (MFH), fibrosarcoma, osteosarcoma, and
Cytogenetics of dedifferentiated
chondrosarcoma
Masahiko KANAMORI
Abstract
Little information is available on the molecular mechanisms underlying oncogenesis of
dedifferentiated chondrosarcoma. To obtain an overview of the genomic imbalances characterizing
this tumor, we analyzed by karyotypes and comparative genomic hybridization (CGH) and
reviewed the previous literatures. Cytogenetically, multiple complex abnormalities were observed
in each case, but dedifferentiated chondrosarcoma has not shared common abnormal changes in
karyotypes. The chondroid portion and anaplastic portion showed similar karyotype suggesting
monoclonal origin, not collision tumor. The conspicuous CGH results suggested that chromosome
9 was most critical region in dedifferentiated chondrosarcoma. It may therefore supply a possible
data of oncogenic mechanism of this tumor.
Key words : chondrosarcoma, oncogenesis, bone tumor
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rarely rhabdomyosarcoma or angiosarcoma (Figure 1).
Metastatic disease is seen more often than in classic
chondrosarcoma and its prognosis is poor1-4,11）.
■Conventional karyotype analyses
Cytogenetic studies of dedifferentiated chondrosar-
coma are few, because of its rarity. Little is known
about the molecular mechanisms involved in the tu-
morigenesis of dedifferentiated chondrosarcoma. To
date, karyotype analyses of dedifferentiated chondro-
sarcoma have been reportedly recognized in only 8
cases from 6 literatures (Table 1) 6, 13-17). However, these
results were controversial, because the genetic ap-
proaches and the samples in these studies were re-
stricted. From these studies, it appears that dedifferen-
tiated chondrosarcoma is heterogeneous cytogeneti-
cally, as well as histologically. A single or characteristic
anomaly has not yet emerged from these cytogenetic
descriptions.
We analyzed the karyotypes of our cases. Standard
cultures and harvesting procedures were used that
have been described previously18). The karyotypes
were expressed according to the International System
for Human Cytogenetic Nomenclature (ISCN) 199519).
In our current study also, there was no common spe-
cific abnormality in karyotypes (Table 1). The karyo-
types were very complicated by the numerical and
structural changes with markers. In cases which sam-
ples were taken from several locations or at different
times, the clonal karyotypic abnormalities were found
in each case, similar to previous reports6,15). We also
tried and got several specimens, such as biopsy, sur-
gery or metastasis. All our cases showed similar clonal
karyotypic abnormalities in each patient. Of additional
interest was the presence of sharing the similar clonal
karyotypic abnormalities in both the specimens from
chondroid portion and anaplastic portion in our Case 2.
In classical dedifferentiated chondrosarcoma no transi-
tional zone is seen between two tumor components,
which lead to the idea of a primary separate histogene-
sis of two tumor portions9, 20-22). This finding suggests
some sort of collision tumor, derived from two com-
pletely separate tumor cell clones developed from mul-
tipotent mesenchymal stem cells9). However, our kary-
otype data from Case 2 suggests the monoclonal origin
of oncogenesis of dedifferentiated chondrosarcoma, not
collision tumor.
Sawyer23) described the 6q13-21 aberrations in pa-
tients with cartilage tumor. The gene for cartilage-spe-
cific collagen Type IX (COL9A1) has been mapped to6
q12-14, probably 6q1324). The gene type X collagen
(COL10A1) has been mapped to 6q21-2225). In addition,
two oncogenes (FYN and ROS1) have been mapped to
6q21. In view point of these findings, involvement of 6q
13-22 aberrations is showed in three cases (No 5, 7 and
8). In our series, Case 2 (b and c) has shared the abnor-
malities of 6q22 or 6q23. But it is questionable whether
these abnormalities of type X collagen develop the
critical gene as a step of oncogenesis.
■Comparative genomic hybridization (CGH) analyses
CGH is a molecular cytogenetic technique that al-
lows detection of DNA copy number changes26,27).
Information on DNA copy number changes, including
high-level amplification, can be obtained as a global
view of genetic changes. CGH may solve some of the
problems of using standard cytogenetics. However
limitations and difficulties exist when detecting translo-
cations, ploidy changes and analyzing telomeric, and
peri- and hetero-chromatic regions by using CGH27).
DNA was extracted from freshly frozen tissue and
purified by phenol-chloroform. CGH was done almost
as described by Kallioniemi27), and evaluated by using
Quips software (Vysis, Downers Grove, IL) according
to the manufacturer’s instructions.
From our CGH data of dedifferentiated chondrosar-
coma, chromosome 9 was most conspicuous imbalance,
which was suggested critical region (Figure 2). In two
cases there were structural changes, and in another
two cases there were obvious deletion of 9q1.
However, there was no report about oncogene on this
Figure1 Representative pathology
Histologic interpose of a dedifferentiated chondrosarcoma
with rhabdomyosarcomatous elements on the upper left.
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area.
To our knowledge, only one case of dedifferentiated
chondrosarcoma has reportedly demonstrated CGH
analysis7) But their report was without karyotyping
analysis. The cartilagenous component was character-
ized by the deletion of chromosomes 4, 5, 13, 22 and
the distal part of chromosome16p. Chromosome 17
revealed deletion: del (17)(pter-q12) and an amplification
on long arm. In contrast, the anaplastic component
demonstrated amplification on 2p, 8q, 10q, 1q, 12p, 12q,
19p and possibly on1p. Deletion was seen on 2q, 4, 5q,
13, Xp, and Xq. This study illustrated the tremendous
genetic variability of dedifferentiated chondrosarcoma
and a large number of changes per tumor, supporting
the idea that accumulation of genetic changes is impor-
tant for the tumor progression, just as occurs in the
conventional chondrosarcoma. Larramendy28,29) stated
that the gain of 20q (especially q12-qter), 8q24.1-qter,
20p and 14q24-qter is observed mainly. Moreover, re-
current and metastatic tumors showed a gain of chro-
mosome 7 and 5q14-q32. In 45 cases of conventional
chondrosarcoma of his reports28,29), there was no abnor-
mality of 9q. The imbalance of 9q might be critical re-
gion to change up to the dedifferentiated chondrosar-
coma.
■Conclusion
This review aimed to characterize the cytogenetics
findings of dedifferentiated chondrosarcoma. But, cyto-
genetic anomaly has not emerged from previous de-
scription. Our cytogenetic data suggests the monoclo-
nal origin of oncogenesis of dedifferentiated chondro-
sarcoma, not collision tumor.
Moreover, we provide the genomic imbalance of 9q
might be critical region to dedifferentiate. The rele-
vance of the newly identified regions of gains and
losses found in this study remains to be determined by
future studies, focusing on the identification of critical
genes in these regions.
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博士論文名 Characterization of Donor and Recipient
Mouse Lines of Cellular Resources for
Regenerative Therapy of Diabetic Retino-
pathy
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４１５号
イシマル カズヒロ
氏 名 石丸 和宏
博士論文名 Fasudil attenuates myocardial fibrosis in
association with inhibition of monocyte/
macrophage infiltration in the heart of
DOCA/salt hypertensive rats
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４１６号
チイ ザイリュウ
氏 名 池 在
博士論文名 Effects of Rolipram and Nicotine in Rat
Endotoxin-Induced Uveitis
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４１７号
サイ コ ザン
氏 名 崔 虎山
博士論文名 Effects of α - melanocyte - stimulating
hormone, berberine and berberrubine on
experimental ocular inflammation
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４１８号
ニシ ダ クニヒロ
氏 名 西田 邦洋
博士論文名 Bepridil reverses atrial electrical remodel-
ing and prevents L-type calcium channel
downregulation in a canine model of
persistent atrial tachycardia
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４１９号
マツオカ タダス
氏 名 松岡 理
博士論文名 NC-1900, an arginine-vasopressin ana-
logue, ameliorates social behavior deficits
and hyperlocomotion in MK-801-treated
rats : Therapeutic implications for schizo-
phrenia
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学位記番号 医博甲第４２０号
ワタナベ ヒロ キ
氏 名 渡邊 裕規
博士論文名 Splicing Factor 3b Subunit 4 Binds
BMPRIA and Inhibits Osteochondral Cell
Differentiation
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２１号
ツネ ダ タカユキ
氏 名 常田 孝幸
博士論文名 Relationships between sex hormones and
atrial fibrillation : protective effects of tes-
tosterone
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２２号
カナヤマ マサ ミ
氏 名 金山 雅美
博士論文名 Hepatocyte Growth Factor Promotes
Colonic Epithelial Regeneration via Akt
Signaling
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２３号
ヒ ガ オ ナ ガ ス ス ム
氏 名 HIGA ONAGA SUSUMU
博士論文名 The active zone protein CAST directly
associates with Ligands-of-Numb protein
X
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２４号
トキミツ ヨシハル
氏 名 時光 善温
博士論文名 Single lymphocyte analysis with a
microwell-array chip and its application
to produce human monoclonal antibodies
against hepatitis B virus
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２５号
トコロ タカシ
氏 名 所 崇
博士論文名 Analysis of cytomatrix at the active zone
(CAZ) specific proteins at neuromuscular
―localization of CAST, junctions ELKS,
and Piccolo at neuromuscular junctions―
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２６号
ヤナギ ダ キヨ ミ
氏 名 柳 田 聖実
博士論文名 Evidence for the usefulness of antidepres-
sants for improving the neuropathic pain-
like state with anxiety in rodents
学位記番号 医博甲第４２７号
ヤマ ダ カズ キ
氏 名 山田 一樹
博士論文名 Identificaton of a highly immunoreactive
100-kDa antigen in JHM-CAP enzyme
immunoassay kit recognized in sera of
Japanese patients with Helicobacter
pylori infection
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２８号
タネイチ ヒロミチ
氏 名 種市 尋宙
博士論文名 Toll-like receptor signaling is impaired in
dendritic cells from patients with X-
linked agammaglobulinemia
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４２９号
クツ ナ トモヒコ
氏 名 朽名 智彦
博士論文名 High JC virus load in tongue cancers : it
may play some oncogenic role in
carcinogenesis
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３０号
ミョウジョウ ス バル
氏 名 明 星 須晴
博士論文名 ヒト妊娠初期におけるNatural killer（NK）
細胞のサイトカイン産生パターンに関する
研究
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３１号
ヘ ク マ ッ ト オ ス マ ン ア ブ ド ゥ ル ア ジ ズ
氏 名 HEKMAT OSMAN ABDEL-AZIZ
博士論文名 Analysis using high-density oligonucleo-
tide microarrays on genetic alteration of
4 - (methylnitrosamino ) - 1 - ( 3 - pyridyle ) - 1 -
butanone (NNK) induced lung tumori-
genesis in galectin-3 knockout and wild
mice
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３２号
ホウジョウ ショウゾウ
氏 名 北 條 荘 三
博士論文名 High level expression of chemokine
CXCL 16 by tumor cells correlates with a
good prognosis and increased tumor-
infiltrating lymphocytes in colorectal
cancer
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学位記番号 医博甲第４３３号
モリ タ セイイチ
氏 名 森田 誠市
博士論文名 The role of platelet-derived growth factor
receptor β in the activation of mouse
hepatic stellate cell
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３４号
ヨシ ダ トオル
氏 名 吉田 徹
博士論文名 ドキソルビシンと低強度超音波併用による
抗腫瘍効果の増強―薬剤併用細胞致死効果
における超音波の諸条件の検討とその増強
の機序について―
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３５号
ワタナベ トモ コ
氏 名 渡邊 智子
博士論文名 ヒト胃癌細胞における分化とAquaporin-5
（AQP5）のUpregulationと生理機能の解
明
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３６号
イ クボ マ リ コ
氏 名 井窪 万里子
博士論文名 リピッドホスファターゼSHIP2，SKIP，
PTENによるインスリンシグナルの3T3-L1
脂肪細胞での制御特性の解析
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３７号
ホウノキ ヒロユキ
氏 名 朴木 博幸
博士論文名 Activation of peroxisome proliferatiors-
activated receptor gamma (PRARγ) inhib-
its TNF-α mediated osteoclast differentia-
tion in human peripheral blood mono-
cytes in part via suppression of MCP-1
expression
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４３８号
カナタニ ユ キ コ
氏 名 金谷 由紀子
博士論文名 チアゾリジン誘導体によるインスリン抵抗
性改善の機序に関する研究―ピオグリタゾ
ンはSOCS3の発現抑制を介しアディポネ
クチンの発現を促進する
学位記番号 医博甲第４３９号
サ ド ガ ド カ メ ル モ ハ メ ド
氏 名 SAAD GAD KAMEL MOHAMED
博士論文名 Interleukin-10 (IL-10) inhibits RANKL-
mediated expression of NFATc1 in part
via suppression of c-Fos and c-Jun in
RAW 264.7 cells and mouse bone marrow
cells
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４４０号
コ リ シン
氏 名 胡 莉珍
博士論文名 Smoking Behavior, Lung Function and
Mortality in Japanese Population : A Lon-
gitudinal Study
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４４１号
ジ ュ ラ イ ラ ッ ト ポ ロ ム ジ ャ イ
氏 名 JURAIRAT PHROMJAI
博士論文名 Infection and Direct Injury in Human
Hepatocyte explants and a Hepatoblas-
toma Cell Line due to Hepatiticomimetic
(Non-hepatitis) Viruses
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４４２号
ガ ケンエイ
氏 名  英
博士論文名 Interleukin-1α inhibits insulin signaling
with phosphorylating insulin receptor
substrate-1 on serine residues in 3T3-L1
adipocytes
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第４４３号
マツ イ ケンイチ
氏 名 松井 健一
博士論文名 東京都区内で発生した「医療関連死」
～平成１５年の監察医務院取り扱い例から～
（平成１８年６月３０日～平成１９年３月２３日）
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教育講演
周術期・集中治療における超短時間作用型
β１遮断薬の使用
富山大学附属病院手術部
畠山 登
周術期・集中治療において，頻脈性不整脈は心臓
の酸素需給を悪化させる可能性があることから，早
期に治療が必要な病態である。この領域における頻
脈性不整脈は，手術侵襲，術中・術後の発熱，脱
水，痛みなどさまざまな原因により交感神経の緊張
が起こり，カテコラミンの分泌が促進される結果，
心筋のβ１受容体が刺激され発生するものと考えら
れている。これまでは，カルシウム拮抗薬，ジギタ
リス製剤，非選択的β遮断薬などが治療に用いられ
てきたが，薬剤半減期が長いために生じる調節性の
悪さと治療域血中濃度の狭さ，さらに血圧低下作用
など好ましくない作用を同時に持ち合わせるため，
治療には難渋することがしばしば見られた。
しかし，２００２年に本邦において超短時間作用型
β１遮断薬である塩酸ランジオロールが発売され，状
況は大きな変化を迎えた。この薬剤は，β１受容体
選択性が２７７：１と非常に高く，また血中半減期が
およそ４分と短時間作用性であることから，血圧低
下が起こりにくくまた，調節性が非常に良いことが
特徴としてあげられる。この薬剤の登場により，わ
れわれは周術期・集中治療における頻脈性不整脈治
療の強力なツールを得ることになると思われる。
β遮断薬の生命予後改善効果については，報告に
より差異が見られる。しかし，心血管系のリスクを
持つ周術期の患者においては，β遮断薬による生命
予後改善効果が認められ，周術期における継続的投
与が推奨されている。超短時間作用型β１遮断薬が
生命予後改善効果にどのような役割を果たすかにつ
いては不明であり，今後の調査が期待される。
特別講演
急性肺障害：最近の人工呼吸治療戦略
日本医科大学麻酔科学教室・集中治療室
竹田晋浩
ALI/ARDS の発症率は１００，０００人において７９人と
いわれている。アメリカ合衆国における１年間の
ALI/ARDS 発症数は１９０，６００人で，そのうち死亡者
は７４，５００人にのぼり，延べ入院日数は３，６００，０００日
にもなり，医療現場の大きな問題となる疾患の一つ
である。
これまでの治療方法に対して最近，新たな試みが
いくつか行われており ALI/ARDS の治療成績の改
善に期待が寄せられている。
１ Ventilator-associated lung injury
呼吸管理の概念の変化が起こっている。これまで
はガス交換を最優先に考え（PaO２と PaCO２を改善
させる）てきたが，肺保護を最優先に考えるように
なってきている。これはつまり医原性肺損傷を防ぐ
ということである。高い陽圧換気（圧損傷）による
肺胞損傷（Barotrauma），１回換気量の増加（肺胞
の過伸展）による肺胞損傷（Volutrauma）を防ぐ
ことが重要である。また，へたな人工呼吸管理を行
うと肺胞内のエンドトキシンやケミカルメディエー
ターが血管へと移行し，多臓器不全を起こしやすく
なる Biotrauma という概念もある。
２ Lung protective strategy
ａ）Low tidal volume ventilation
一回換気量を減らし人工呼吸を行うと生存率が
改善するという報告がある。しかし実際にはどの
程度の一回換気量が必要なのか？
ｂ）Permissive hpercapnea
高炭酸ガス血症は許容するという考え方であ
る。これは高炭酸ガス血症よりも過剰な換気がよ
り悪いということを示している。
ｃ）Open lung approach
適切な PEEP 設定を行うことにより，常に肺
第２回危機管理医学集中セミナー
日 時：平成１９年８月２４日（金）
場 所：カナルパークホテル富山
当番世話人：奥寺 敬（富山大学大学院危機管理医学）
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胞を開放させる。特に lower inflection point＋２
cm H2O の PEEP を付加すると良い。
ｄ）Recruitment maneuver
虚脱に至った肺胞を再開通させるには比較的高
い気道内圧が必要とされる。PaO2が低い場合は
一定の時間，高い圧をかけて気道，肺胞を再開通
させる。
３ High-frequency oscillatory ventilation（HFOV）
新しい人工呼吸方法として期待されている。しか
し現時点でははっきりとしたエビデンスはない。
４ Noninvasive positive pressure ventilation（NPPV）
ALI/ARDSに対しNPPVの効果を検討したRCT
はなく，特定の病状に適応となるだけである。
５ 薬物療法
単独で有効性が認められた薬剤はない。肺以外の
臓器不全の存在が予後を決定するのに重要であり，
治療は肺のみならず厳重な全身管理が必要である。
エラスポールも同様で呼吸不全が生じ始めた時，
敗血症などで呼吸不全への進行が予測される場合に
早期に使用を開始することが，ARDS への進行を
阻止し，多臓器不全への進展を防ぎ，生命予後の改
善を期待させる。
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一般演題
１．精神科領域での NST 活動の現状
富山大学附属病院 看護部
辻口喜代隆
NST の対象は診療科により，あまりかわるもの
ではない。しかし，精神科領域では NST が関わる
事で，治療方針を変更することも考えられ，精神科
以外の診療科に比べると影響が大きいと予測され
る。このような状況の中，当院では昨年度，精神科
領域で７名の方と関わった。対象者の疾患は，摂食
障害（神経性食思不振症）３名，統合失調症２名，
気分障害２名であった。NST の総回診者数約２００人
対し，延べ１１人（平成１７年度延べ５人）と全体の
５％程度である。回診の手順は，他の診療科と同じ
であるが，主治医なり代理の医師の同席を原則とし
た。これは，疾患にもとづく症状，社会適応的な問
題や，精神科的な治療方針と NST からの提言と
に，常に整合性を持たせるためである。その他の配
慮としては，摂食障害者（神経性食思不振症）に対
する NST のスタンスは，食べようと思うとき食べ
られるようにする。つまり摂食障害者の特徴とし
て，「食べたいが，太りたくない」「治療は受けたく
ないが，自宅での生活が続かない」「きちっとした
食事摂取は理解できるが，太りたくない」など，治
療行為を受け入れようとする反面，反治療的な言動
がみられるという揺れが生じる。この揺れを考慮
し，揺れが治療的に動くときに，タイムリーに食事
が取れるように配慮した。また，この揺れのあるこ
とを認識し，積極的な働きかけよりは，NST がで
きることを説明し，患者自らが選択できるようにし
た。声かけは，病棟看護師や医師とも連携し，患者
自らが希望すれば，栄養相談や食事の相談にいつで
も応じられるようにした。
この結果，平成１８年度に，１１回の回診を実施し，
その都度，栄養状態の評価を含め，適切な提言を実
施できた。回診を受けた方の何人かからは，食事摂
取に積極的な意見が聞かれるという変化が生じた。
また，平成１７年度に比べ，NST への依頼件数が増
えたことより，精神科医の NST に対する認識が高
まったと考えられる。
２．NST が介入した，胃癌患者の周手術期
栄養管理の一例
市立砺波総合病院
石田典子，酒徳光明，西野美千代
澤木英子，小倉里美，八田枝美，前原佐織
【事例】 K 氏，７２歳男性，２００６．４月に貧血・全身
浮腫みられ精査目的に紹介された。進行胃癌・幽門
狭窄の診断にて消化器内科入院。既往に糖尿病・虚
血性下肢壊死あり。身長１６６cm 体重６０kg，貧血あ
り腹部は膨満し大量腹水あり下肢浮腫も認められ
た。腹水と浮腫の改善をはかったが軽快せず，NST
が介入した。
【NST 介入～栄養管理の提言】 NST 回診により
TPN 開始。SGA は中度～高度栄養不良，体重４８
kg。必要エネルギ １ー８５５kcal，必要蛋白９０－１２０g
と算出された。経鼻栄養チューブを幽門狭窄部を越
え，上部空腸に留置し，経管栄養＋TPN により術
前は約１９００kcal／日の栄養が投与された。
【経過】 プレアルブミン１１から１６に上昇し７月上旬
に幽門側胃切除術施行された。術後は２日目より経
管栄養開始，７日目には経管栄養チューブ抜去，８日目
より経口摂取開始された。術後合併症なく，経口摂
取量も良好，順調な食上げとなる。術後１９日目には
CV カテーテル抜去され，経口摂取単独で全粥１６００
kcal（DM２０単位）を摂取された。検査結果はアル
ブミン，総コレステロール，プレアルブミン値いず
れも上昇した。体重は退院時に３kg の増加し，術
後２４日目に退院された。
【問題点・苦慮した点】
●定期的な体重測定が実施されていなかった。
●血糖コントロール・排便コントロール不良。
第５回富山NST研究会
日 時：平成１９年７月１４日（土）
場 所：富山県民会館 ３F ３０４号室
当番世話人：富山大学医学部 第三内科教授 杉山敏郎
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●術前～術後の経口摂取されていた時期には自己判
断で好みの物を摂取されるなどのインシデントや
早食いみられ，栄養・食事指導を実施し理解状況
を把握していく必要があった。
３．介護老人保健施設での低栄養関連課題
の解決法～NST カンファレンスで検討した
事例のまとめ～
特定医療法人財団五省会 介護老人保健施設み
どり苑 NST
井田哲也，楠美知子，棚橋真由美
水上春奈，坂井亜紀，水野貴久子
由水裕子，境 治紀，大利達郎，関 待子
【趣旨・背景】 当施設では栄養ケアをチームで行な
う必要性を感じ，平成１５年１２月から NST を組織し
活動している。口から食べる栄養ケアを重視し，嚥
下機能維持に取り組みながら低栄養予防に努めてき
た。昨年度，当苑入所者を対象に実施した調査では
低栄養リスクの軽減が自立度の維持向上につながっ
ているという結果が得られ，メンバーのやりがいに
なっている。今年度はこれまでのカンファレンス事
例の中から低栄養関連の課題ごとに有効だった解決
法を集計したので報告する。
【目的】 課題を分類し，効果のあった解決法を明ら
かにしておくことで課題発生時，それを参考に早期
に適正な栄養ケアがおこなえるようにすること。
【対象・期間・集計方法】 平成１８年２月から平成１９
年１月までの１ヵ年の当苑入所者のカンファレンス
記録から，低栄養関連の課題・件数・課題ごとに実
施した栄養ケアの内容を抽出し，そのうち課題が解
決したものを集計した。
【結果】 調査期間の課題数は１１１件。そのうち課題
が解決した事例は１０５件。６件は医療管理が必要と
なり入院となった。課題分類・件数・実施した栄養
ケア内容は次の表のとおり。
【まとめ】 介護施設での栄養ケアは対象のもつ障害
の状態を観察し，代償法を見つけ出すことが中心に
なる。課題ごとの解決法に一定の特徴をつかんでお
くことで，カンファレンスのない土日に発生した課
題に対してもこれらを参考にしてより適切な栄養ケ
アを進めることができるようになる。質のよい栄養
ケアを提供していくために今後は課題をさらに細分
化して引き続き有効な解決法を探っていくことが必
要である。
４．当院における透析患者の栄養実態調査
不二越病院人工透析センター
正治真由美，菅原松子，高島和代
栄 優子，高木晶子，中島美幸
森 真理子，森川洋子，圓谷千佳
泉野 潔，山本克弥
【目的】 栄養状態を判断する重要な指標の一つに血
清アルブミン（以下 Alb）がある。透析患者は，低
栄養をきたしやすい状態であり，栄養障害は患者の
予後に深く関与し死亡率の上昇と関係すると報告さ
れている。
そこで，今回全透析患者を対象に栄養評価を行い
Alb３．０g/dl 以下の患者に対し食事調査を実施，栄
養指導を行った。それを基に患者指導について検
討，改善を試みたので報告する。
【対象】 当院全透析患者１１８名中，２００７年１月～３月
間の定期検査で Alb 値が３．０g/dl 以下の患者１２名。
【方法】 該当者に面接による栄養調査を行い管理栄
養士が指導を行った。
【結果】 家族と共に栄養士から指導を受けた患者は
８名である。その内６５才以上の高齢者が７名であっ
た。調査内容から，透析導入前の腎不全時の低蛋白
食を続けている（３名／８名），魚肉類の蛋白源よ
りも野菜類を中心に摂取している（３名／８名），
体がつらいため意図的に食事量を減らしている（１
名／８名）。以上のことから低 Alb の患者には蛋白
源の不足が認められ，また，透析導入前の食事を継
続して摂取している患者が多いことがわかった。
【考察】 透析患者は年々高齢化が進んでおり，高齢
分類 件数 栄養ケア内容 ※（ ）内は件数
嚥下
不良
３８
食物物性の調整（１０）水分粘性の調整
（１０）食事姿勢の調整（６）摂取方法の
変更（３）自助具の調整（２）食事ペー
スの調整（２）義歯調整（２）食卓の高
さ調節（１）
体調
不良
１９
点滴での水分補給（６）消化しやすい
食事の提供（５）食事介助（２）分割食
（２）高栄養調整食品の中止（１）
食欲
不振
１９
嗜好を考慮した食事提供（８）分割食
（５）食事を促す声かけや食事介助
（２）ビタミンの強化（１）抗精神薬の
変更（１）その他（２）
認知
不良
１４
嗜好を考慮した食事提供（５）食事介
助（２）ワンプレート配膳（２）必要以
上に干渉しない（１）苑生活に慣れら
れるのを待つ（１）その他（３）
褥瘡 ９
熱量と蛋白中心に栄養量を増やす
（７）微量元素，ビタミン中心に栄養
量を増やす（２）
摂取
動作
６
自助具の調整（２）食事姿勢の調整
（２）食器の色，型，重量の調整（２）
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の透析患者では Alb が低値である者が多い。栄養
不良は透析患者の予後に影響する危険因子であると
いう認識不足が低 Alb となる主要な原因と考えら
れ，NST 介入は必要であると思われる。今後は導
入時の栄養指導に加え，透析導入後から３ヶ月後に
栄養指導，６ヶ月後に栄養調査及び評価を，さらに，
定期採血時の低 Alb 患者に対しても適宜栄養調
査・指導を行い，適切な栄養管理を行う必要がある
と考えられた。
５．経皮的内視鏡的胃瘻造設（PEG）後，
経口摂取可能となった症例の経験
済生会富山病院 NST 委員会
小川加奈子，山本晃彦，高田和加子
坂口奈美子，森田智恵子，竹之内弘美
新田由美，河合宏一，田近貞克
当院では NST が１回／週，全病棟の定期回診を
行って活動している。栄養管理を必要とする症例は
最終的には経口摂取をすすめることが目標である
が，背景疾患によっては長期的に経管栄養を必要と
する症例も多く，経皮的内視鏡的胃瘻造設（以下
PEG）を年間４０－５０例に行っている。PEG 症例は
造設術前から歯科衛生士による口腔ケアを行い，術
後も継続施行していたが，これに加えて２００６年４月
からは言語療法士の加入により，嚥下評価，嚥下リ
ハビリを積極的に行っている。しかし，PEG 後に
経口摂取可能となる症例は未だ少ないのが現状であ
る。
今回我々は PEG 造設後に経口摂取可能となり，
経管栄養が不要または補助的な使用で栄養状態の改
善・維持ができた症例を経験することができた。少
数例ではあるが，これらの症例の背景疾患や PEG
に至るまでの経緯，その後の長期的経過，NST の
関わり方，等を省みて，今後，他の症例へ反映する
ための工夫や問題点を考察し報告する。
６．効果的な NST 活動を目指して
―６Σ手法を用いた検討から―
南砺市民病院 ６Σ２グループ
藤井初恵，星野直子，中谷めぐみ
森松誠一，大窪摩利子，堀 彰宏
手丸理恵，倉知 圓
【はじめに】 疾病治癒・疾病予防には栄養状態の向
上・維持が有効である。当院では平成１５年より栄養
サポートチーム（以下 NST）活動を実施している
が，その活動内容と成果をより明確かつ効果的にす
ることを目的に問題解決プロセスの手法である６Σ
方式を用いた分析と検討を行ったので報告する。
【方法と結果】 入院後の疾病早期改善を目指した
NST 活用：院内 NST 活動効果の現状把握を行うた
め，医師・病棟看護師にアンケートを実施した。そ
の結果，NST の浸透率が高い割に，依頼数は少な
いことが判明した。その理由には①NST 依頼の流
れがスタッフに浸透しておらず，手順マニュアルの
周知が不足していた。②病棟栄養士と患者担当看護
師間で必要に応じた簡易栄養相談が済まされてしま
い，本来の NST 依頼プロセスを踏まない栄養サ
ポート活動の実態が判明した。
疾病予防としての栄養維持を目指して：高齢者の
栄養維持モデルとして当院と連携の強い老人施設を
選び，施設職員の栄養に関するアンケートを実施し
た。結果，介護スタッフが看護師以上に入所者の栄
養について不安を感じていることが分かり，栄養介
助に対する助言を必要としている現実があった。
【まとめ】 ①効果的な NST 運用のためには院内で
の NST 依頼マニュアルの簡略化と手順の周知徹底
が必要であると判断し，既存の NST マニュアルの
改訂を行った。②院外向けの栄養サポート活動に
は，これまで摂食嚥下クリニカルパス，配食サービ
ス，デイケア利用者への栄養指導などがあったが，
今回の調査から，高齢者施設での栄養管理指針が必
要であると思われた。このことは在宅介護者を対象
とした院外 NST 活動に直結するものであり，今後
更なる考察が必要と思われた。
７．逆流による誤嚥性肺炎を繰り返す胃瘻
造設患者に対してのアプローチ
―半固形化栄養剤の投与を試みて―
市立砺波総合病院
前田多美子，山田恵美子，西田富子
影近謙治
【はじめに】 交通外傷により重度意識障害・気管切
開・胃瘻造設となった症例に対して，栄養状態の改
善を試みた。栄養剤を半固形化にすることで，誤嚥
性肺炎を改善して QOL の向上が図れた経過を報告
する。
【症例】 ６９歳 女性 外傷性くも膜下出血，脳室内
血腫（右半身麻痺，重度嚥下障害，失語症）左多発
肋骨骨折，血胸，骨盤骨折（右恥骨，左仙骨骨折，
外側仙骨動脈損傷）気管切開術
【経過】 入院初期に胃瘻造設し栄養管理を試みた。
必要カロリーを補給するために，流動性栄養剤を開
始したが，下痢が続きアルブミン値が急激に減少し
低栄養状態となった。
さらに，気切部から栄養剤の逆流がみられ誤嚥性
肺炎を繰り返すようになった。半固形化栄養剤の使
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用を試みたところ，下痢は改善され誤嚥性肺炎の再
発も予防された。現在は１日に，半固形化栄養剤を
４パックとゼリー状の水を４パック使用している。
必要カロリーは１１３９kcal で，半固形化栄養剤を４
パック投与すると１２００kcal 摂取することになる。
その後経過は良好で，貧血改善・アルブミン・総蛋
白の改善，体重増加に至った。リハビリは，２時間程
度できるようになり，意識レベルも改善した。
【考察】 半固形化栄養剤は，逆流による誤嚥性肺炎
の予防が出来，投与時間が短縮され
リハビリ時間の確保と栄養状態の改善に有効である
事がわかった。
８．当科におけるがん終末期の輸液管理の
現状
富山市立富山市民病院 外科
石井 要，山崎圭介，経田 淳，野島直巳
福島 亘，角谷直孝，広澤久史，泉 良平
【はじめに】 緩和医療における栄養管理に関して
は，いまだ一定の見解が得られていないのが実状で
ある。しかし，終末期を迎えるにあたっては，必要
以上の水分や栄養投与による予後改善効果は乏しい
とされ，様々な症状の増悪を招く原因となる可能性
も指摘されている。そこで今回，当科にてがん終末
期の輸液管理の現状について検討を行ったので報告
する。
【対象】 ２００６年１月～１２月に当科にて悪性腫瘍にて
死亡した４２症例を対象とした。死亡前７日前と２日
前の時点での輸液投与経路，その投与水分量，カロ
リー数，投与内容などについて検討を行った。内訳
は男性２９名，女性１３名で，原疾患は，胃癌１４名，大
腸癌１１名，膵癌６名，胆道癌５名，食道癌４名，乳
癌２名であった。
【結果】 死亡前に７日以上の入院があった３３例のう
ち，３０例に輸液が施行されていた。一日平均は水分
１０１８ml，熱量３４７kcal であった。２日前の時点で
は，４２例のうち４０例において輸液が施行されてい
た。一日平均は水分１０４８ml，熱量３２５kcal であっ
た。中心静脈カテーテル（以下，CVC）が挿入さ
れていたのは１４例で，死亡前７日間の経過中に
CVC 挿入となったのは２症例であった。また，CVC
挿入症例の内で，元々 CVC ポートが２例の症例に
留置されていた。CVC 挿入症例で高カロリー輸液
が施行されていたのは，いずれの時点でも５例で
あった。投与方法は，間欠的投与が行われていたの
が，７日前の時点では５例（１６％），２日前の時点にお
いても５例（１３％）であった。
【考察】 がん終末期においては，輸液療法単独で総
合的な緩和医療を実現することは不可能である。一
方で，不適切な輸液療法を施行することは不利益を
生む結果となる可能性もある。各症例の状況に応じ
た評価を行い，適切な輸液を行うことが肝要である
と考えられた。
９．厚生連高岡病院における歯科衛生士の
口腔ケアの取り組み
厚生連高岡病院歯科口腔外科１） NST２）
明神十希子１）２），北島由美子１）
細木美奈子２），松田泉美２），山下美智子２）
中川真由美２），辻美千代２），柴田正信２）
今井敏枝２），吉田喜美子２），斉藤奈津子２）
白崎弘恵２），東 滋２），西村俊郎２）
阿部一雄１）２），原 拓央２），寺田光宏２）
【はじめに】 口腔ケアによる有益性は周知の事実で
すが，以前当病院の口腔ケアは各看護師，病棟間の
ケア意識，内容にもバラツキがあり有効な口腔ケア
が実施されていませんでした。平成１５年に NST 委
員会が中心となり，口腔ケアの統一マニュアルを作
成し病棟看護師への啓蒙，教育を行い，さらに平成
１７年８月に NST 委員会より歯科衛生士による，口
腔ケアの参画が開始されました。
【対象と手法】 院内の口腔ケアの依頼は，病棟より
ファックスにて口腔ケア対象患者様の一覧表が歯科
口腔外科外来へ送られてきます。一覧表には看護師
による該当患者様の問題点がコメントされていま
す。それを基に対策を検討し，必要な口腔ケア用品
を準備し，病棟で患者様に接しています。ケア実施
後にはアセスメントシートの記載を看護師にお願い
し，経過の参考にしています。歯科衛生士は週１回
依頼患者様の病棟ラウンドを行い，担当看護師と伴
に問題点の解決を目指しています。
【結果】 歯科衛生士の参画により院内との連携も良
くなり，情報交換の場ができ口腔ケアの質の向上も
図られました。患者様の劣悪な環境に陥った口腔が
ケア用品を的確に使用することによってより効率の
よい臨床効果が得られました。担当看護師との十分
な連携を取ることにより，様々な個人的な問題点の
検討，解決が可能となりました。様々な患者様と出
会うことによってケアの指導法の工夫，学習が必要
でした。
【考察】 病棟による依頼件数のばらつきが見られま
した。NST 委員会の呼びかけによる各病棟間の症
例検討が必要だと考えられました。依頼患者様の主
な問題点は口腔内乾燥，舌苔の付着，開口障害でし
た。今回病棟口腔ケアに携わり得られた経験，ケア
依頼の傾向，問題点などを報告します。
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１０．アンケート結果から見た当院 NST 活動
の問題点
黒部市民病院栄養サポートチーム
森 和弘，浦山 博，飯野みゆき
開 弘美
【はじめに】 当院では，平成１７年９月より電子カル
テ上でのチーム管理ツールを用いて NST を本格的
に稼働しこれまでに１０５例について NST 管理を施
行してきた。 今回全職種を対象に NST および栄
養管理実施加算についてアンケート調査を行い当院
の NST 活動の問題点について検討したので報告す
る。
【対象と方法】 昨年８月と本年３月の２回にわたり
全職種を対象に NST および栄養管理実施加算につ
いて１２項目のアンケート調査を行った。
【結果】 Ⅰ．NST について。①「患者様の治療を
行うにあたり栄養・食事療法に興味があります
か？」全体として約７割が栄養に興味を持っている
と回答した②「当院で NST 活動が行われているこ
とをご存知ですか？」昨年８月は知らないが１１％で
あったが，今年は７％にやや減少していた。
Ⅱ．入院時栄養計画書に関して。①「４月より栄養
管理実施加算および入院時栄養計画書の記載が全入
院患者を対象に施行されていることをご存知です
か？」昨年８月の時点では１５％が知らないと答えた
が，本年３月では１０％に減少していた。②実際に栄
養計画書を作成する立場である医師と看護師の計画
書の記載状況を見ると７割から８割が記載している
と回答した。職種別では，看護師の約７割が医師の
９割が計画書の記載に関わっていた。③「栄養管理
実施加算および入院時栄養計画書により，何か診療
（仕事）に役立ちましたか？」看護師で２３名医師で
５名が大いに役立っているあるいは少しは役立って
いると回答したが，ほとんどが役に立っていない・
わからないという回答であった。
【まとめ】 ①半年間に入院時栄養計画書の実施状況
に変化はなかった。②入院時栄養計画書が実際の診
療に結びついていない実態が明らかになった。今
後，職員および患者が効果を実感できるシステムの
構築を目指したい思う。
特別講演
『全科型 NST 活動の現状とアウトカム評価』
滋賀医科大学附属病院栄養治療部 副部長
佐々木雅也 先生
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富山大学医学会会則
第１条 本会を，富山大学医学会という。
第２条 本会は，富山大学における医学研究の振興に寄与することを目的とし，その使命達成に必要な事業を行う。
１．学術集会の開催
２．学会誌の刊行
３．その他本会の目的達成に必要な事業
第３条 本会は前条の趣旨に賛成するものをもって組織する。
第４条 本会は，北陸医学会の会員となるものとする。
第６条 本会に次の会員をおく。
１．会 長 １ 名
２．副 会 長 ２ 名
３．理 事 若干名
４．監 事 若干名
５．評 議 員 若干名
会長は，会務を総理し，会議の議長となる。
副会長は，庶務・会計・集会・編集の会務を分担する。
監事は，経理を監査する。
評議員は，会長の招集を受け，本会の重要事項を審議する。
第７条 役員の任期は２年とし，再任を妨げない。
第８条 役員は，次の方法によって選出する。
１．会長，副会長，理事及び監事は，評議員の中から互選する。
２．評議員は，会員中の教授ならびに教室員代表に委嘱する。
３．役員の改選は３月に行うもものとする。ただし，任期中に欠員を生じた場合は，この限りでない。
第９条 本会の事業年度は，年度制による。
第１０条 本会の経費は，会員の会費，寄付金その他の収入をもってあてる。会費は１カ年３，０００円とし，事業年度の
当初に納入するものとする。
第１１条 本会の事業内容ならびに会計については，毎年度の評議会にこれを報告する。
第１２条 本会会則の改変には評議員の審議を要し，出席者の過半数の賛成を必要とする。
第１３条 本会則の実施に必要な細則は別に定める。
付 則
この会則は，昭和５４年４月１日より実施する。
昭和６３年１２月３日一部改変。
平成１８年９月１３日一部改正。
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富山大学医学会役員
役員
会長 鏡森定信 平成１７年１１月～
副会長
（庶務・集会） 西条寿夫 平成１６年４月～
（編集委員長） 奥寺 敬 平成１７年４月～
理事
庶務・集会 西条寿夫 平成１４年６月～
嶋田 豊 平成１６年４月～
会計 山崎光章 平成１４年６月～
布施秀樹 平成１７年４月～
編集 白木公康 平成１０年１２月～
小川宏文 平成１０年１２月～
井上 博 平成１１年１２月～
田中三千雄 平成１１年１２月～
木村友厚 平成１３年４月～
落合 宏 平成１４年６月～
高野康雄 平成１４年６月～
○奥寺 敬 平成１７年４月～
監事 塚田一博 平成１０年１２月～
古田 勲 平成１７年４月～
○委員長 （敬称略）
評議員（５０音順）
稲寺秀邦，井上 博 遠藤俊郎，大谷 修
奥寺 敬，落合 宏，鏡森定信，北島 勲
木村友厚，倉知正佳，近藤 隆，斎藤 滋
笹原正清，嶋田 豊，白木公康，杉山敏郎
炭谷靖子，瀬戸 光，高野康雄，滝澤久夫
田中耕太郎，田中三千雄，田村了以，塚田一博
永山くに子，成瀬優知，西条寿夫，二階堂敏雄
服部裕一，早坂征次，平賀紘一，広瀬幸美
福田正治，布施秀樹，舟田 久，古田 勲
三崎拓郎，宮脇利男，森 寿，山崎光章
山城清二，渡辺行雄
（以上４２名）
（敬称略）
（平成１９年４月１日現在）
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富山大学医学会誌投稿規定
１ 投 稿 資 格 原則として富山大学医学会会員に限
る。
２ 投稿の種類 総説，原著，症例報告，短報，および
当地方で開催され，編集委員会が適当と認めた学
会などの記録および抄録など，原稿表紙に明記す
る。
３ 執 筆 規 定 以下の規定に従う。
Ａ 和 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，和文要旨，本文，文献，英文
抄録，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。
ｂ）要旨と長さ 用紙はＡ４ワープロの原稿とする。
ダブルスペースで１頁２５行程度とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 投稿の種類，和文題名，著者
名，所属名，英文題名，ローマ字の著者名（例
Tadashi KAWASAKI），英文所属名，Key words
（英文，５語以内），２０字以内のランニングタイト
ル，本文総枚数，表，図の各枚数，別刷希望数（５０
部単位，朱書）とし，編集部への希望事項は別紙
に記入添付する。
ｄ）和文要旨と英文要旨 和文要旨は４００字以内とす
る。英文要旨は英文校閲者による校閲を受
け，２００語以内でダブルスペースでタイプする。
ｅ）本文形式 原著の項目ははじめに，材料および方
法，結果，考察の順とするかこれに準じた形式が
のぞましい。各項目の細分は次のようにする。
Ⅰ，Ⅱ，……，Ａ，Ｂ……，１，２，……，ａ，
ｂ，……，，，……，図表の説明は原則とし
て英文とする。謝辞またはこれに準じるものは本
文末尾に記載する。
ｆ）書体と用語 現代かなづかいのひらがな，当用漢
字を用い，十分に推敲した原稿とする。乱雑な原
稿は受け付けない。句読点，括弧は正確につけ１
字分としてあける。本文中の英文単語は原則とし
て語尾は文中では小文字，文頭でのみ大文字。学
名はアンダーラインを付す。術語は日本医学会用
語委員会制定の用語を用いる。
ｇ）度量衡の単位および略号 単位は国際単位（S.I）
を用い，ピリオドをつけない。次の例に準ずる。
［長さ］m，cm，mm，µm，nm，Å
［重さ］kg，g，mg，µg
［面積］m２，mm２
［堆積］m３，cm３，mm３
［容積］l，ml，µl
［モル数・濃度等］mol，mmol，µmol，nmol，
pmol，M（mol/liter），Eq，N（normal），％
［時間］d（日），h（時），min（分），s（秒），ms，µs
［濃度］℃
［圧力］mmHg，mbar
［電気］V（volt），A（ampere），Hz（cycles/sec）
［放射線］Ci，cpm，r（röntgen）
［その他］g（gravity），LD５０，ED５０（median doses）
［光学異性体］d-，l-，dll
［投与法］iv，ip，im，sc，po
［統計］SD，SEM
h）文 献 引用順に本文中の引用箇所右肩に片
括弧（例……Sase１））で番号を付し，次の例の記
載法で末尾に番号順にまとめる。著者が５名以上
の場合は最初の３名を記し，あとは「ほか」（本
文ではet al．）とする。とくに句読点に注意す
る。
和文原著文献
１）久世照五，八木欲一郎，伊藤祐輔ほか：
［l-１４C]－酢 酸・Na投 与 後 の 呼 気１４CO２排 出
と１４C体内分布．麻酔 ３４：３４９－６５５，１９８５．
和文単行本
２）田沢賢次：ストーマの合併症とその対策―皮
膚傷害―．ストーマケア基礎と実際（ストー
マリハビリテーション講習会実行委員会
編）：２０９－２２５．金原出版，東京，１９８６．
英文原著文献
３）Kamimura K., Takasu T. and Ahmed A. :
Asurvery of mosquitoes in Karachi area,
Pakistan. J. Pakistan Med. Ass. 36 : 181－
188, 1986.
英文単行本
４）Nakata T. and Katayama T. : Changes in
human adrenal catecholamines with age. In
: Urology (Jardan A. ed.) : 404－406.
International B’Urologie, Paris, 1986.
引用雑誌の略称は「日本自然科学雑誌総覧」およ
び“INDEX MEDICUS”に準ずる。
ｉ）表，図 大きさの限度は刷り上がり１頁以内にお
さまるものとし，本文とは別にまとめ，Table１
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か表１，Fig．１か図１として，本文中に挿入すべ
き場所を明記する。図は白紙または薄青色方眼紙
に図中の文字を含み黒で原則としてそのまま凸版
原図となるよう清書する。図表およびその説明は
英文または和文に統一する。
Ｂ 欧 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，英文抄録，本文，文献，和文
要旨，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。原稿は英文校閲者の校閲を受けること。不
完全なものは校閲科（添削料）を請求することが
ある。
ｂ）用紙と長さ Ａ４判タイプ用紙にワープロで打
つ。ダブルスペースで１頁２５行とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 欧文題名，欧文著者名，欧文所
属名，Key words５語（英文），４０字以内の欧文
ランニングタイトル，本文総枚数，和文題目，和
文著者名，和文要旨，表，図の各枚数，別刷希望
数（５０部単位，朱書）とし，編集部への希望事項
は別紙に記入添付する。
ｄ）英文要旨と和文要旨 英文要旨はダブルスペース
でタイプし２００語以内。和訳原稿をつける。和文
要旨は４００字以内とする。
ｅ）本文の形式 度量衡の単位および略号，図表は和
文原稿ｅ）ｇ）ｉ）にそれぞれ準拠する。
ｆ）文 献 和文原稿ｈ）の欧文原著文献と欧文
単行本に準拠する。
４ 原稿の依頼，採否，掲載順序 編集委員会が決定す
る。編集委員会は富山大学医学会編集理事と他の
編集委員で構成する。論文は２名以上の編集委員
または編集協力者により査読される。
掲載決定後，最終原稿と，MS-DOSテキスト文，
またはマッキントッシュを使って作成したフロッ
ピディスクを提出すること。
５ 校 正 初校を著者の責任において行う。原則
として原文の変更追加は認めない。
６ 掲載料，別刷費用 本文・図表を含め刷り上り６頁
までは１頁当り５，０００円，７頁以上１０頁までは１
頁につき９，０００円，１１頁を越えるものは実費を請
求する。特別な費用を要す図表などは実費を申し
受ける。アート紙，カラー写真などの印刷で，と
くに別刷は５０部まで無料，それ以上の別刷費用は
送料を含め，著者負担とする。
７ 原稿の送り先
〒９３０―０１９４ 富山市杉谷２６３０ 富山大学医学会
Toyama Medical Journal編集委員会
１９８８年１月５日制定
１９９４年３月２２日改訂
１９９６年２月９日改訂
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